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Vorwort. 



Wohl bei keiaer Krankheit g:ewfthreii dem Arzte sor^Itige 
UüterfluchuQgen der KrankheitBeracheinuagen eine so sichere Grand- 
lage für sein Handeln wie bei dem DiabeteB, und zwar nicht allein 
fUr die Diagnose und Prognose, sondern auch für die Behandlung. 
Mag auch in einer Anzahl von Fällen trotz aller BemUhangen sieh 
ein ungünstiger Verlauf nicht abwenden lassen, bei der Überwiegen- 
den Mehrzahl der Zuckerkranken gelingt es, durch eine sorgfältig in- 
dividualisirende Behandlung eine oft weitgehende Besserung zu erzielen. 

Die genaue Kenntnis dieser Stoß'wechselstörungen erweist sich 
aber noch in einer anderen Beziehung wertvoll. Im Laufe der Jahre 
konnte ich häufig beobachten, dass Arzte, die von dem Studium der 
Zuckerkrankheit anagingen — oft durch eigene Erkrankung hierzu 
veranlasst — , sich eben dadurch eine gründliche Kenntnis der StoflF- 
wechsellehre und der wichtigsten Fragen der Krankenernährung ver- 
schafften. Dass dem gleichen Zwecke auch dieses Buch dienen soll, 
ist der Wunach des Verfassers. 

In der vorliegenden Monographie sind die Ergebnisse der sich 
über 14 Jahre erstreckenden Beobachtungen an etwa 300 Zucker- 
kranken niedergelegt. In der Ausarbeitung wurden hauptsächlich 
die Abschnitte über die Diagcoae, den Verlauf und die Bebandlung 
herUcksiobtigt. Ein kurzer Abriss über die Chemie der Kohlehydrate 
ist vorausgeschickt. 

Bei den zahlreichen Veröffentlichungen über die Pathologie und 
Therapie der Zuckerkrankheit konnte eine vollständige Erwähnung 
und Würdigung aller einzelnen Arbeiten nicht erreicht werden, wenn 
nicht der beabsichtigte Umfang des Buches weit übersohritten werden 
sollte. Abgesehen von den wichtigsten Untersuchungen, sind daher 
namentlich die Aufsätze mit ausfllhrlichen Litteraturangaben ange- 
führt worden. 
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.^1885 



Felix HlrsohHeld. 
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tber die chembehe Beseliaffenlieit der Kohlehydrate. 

Die Kohlehydrate Btellea die HanptmaBae der festen Be- 
Btaadteile der FÖauzen dar. UrgprUnglicIi bezeiolinete man mit dem 
Namen Kohlehydrate diejenigen Verbindungen , welche aus 
WaBserstoff und Sauerstoff im gleichen Verhältnis wie das Wasser 
nnd ans Bcohs, zwölf oder einem Multiplum von sechs Eohlenstoff- 
atomen zusammengesetzt waren. 

Dementsprechend untersohied man: 

a) Monosaccharide (C^H.jOj Traubenzucker, Galactose, Frucht- 
zucker. 

b) Diaaccharide (C,jH„0„) Rohrzucker, Milchzucker, Maltose. 
0) PolyBacoharide (C„H,„Oii Stärke, Inulin. Glycogen, Ceüulose, 

Gummi. 

Es liessen sich dadurch leicht alle Verbindungen auf den 
Tranbenzucker zurückführen, der hinwiederum durch Waaserauf- 
nähme aus der Stärke entstanden war. Wenn zwei Moleküle eines 
Monosaccharids, wie des Traubenzuckers, unter Austritt von einem 
Molekül Waaser zusammentraten, bildeten sieb die Disaccharide. 

Nach den neueren Forschungen ist aber diese Definition nicht 
mehr aufrecht zu halten. Wir müssen jetzt die Kohlehydrate als 
dasÄldeiiydoderKeton eines mehratomigenAlkobols bezeichnen, 

So wurde aus dem Glyoerin C.Hj^-— OH, das als Swertiger 

Alkohol anzusehen ist, durch vorsichtige Oxydation dessen Aldehyd 
oder Keton hergestellt, ein echtes Kolileliydrat , Glyeerose. Die 
Zugehörigkeit zu den Kohlehydraten wird dadurch erwiesen, dass 
diese Verbindung durch Hefe vergährbar ist und leicht durch Poly- 
merisation in einen optisch inaktiven Fruchtzucker, Akrose, Über- 
geht, der in der Atomzalil auch den früher aussohliessliob als Eohle- 
Ihydrate angesehenen Verbindungen entspricht. 
Hlraohfald, Die Zncksrkmtikhell. 1 
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Glyoerin C,H,0, 
CH,OE 
CHOH 
CH-OH 
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Glyeerose C,H,0, 
CH,OH 

CO 
CH.OH 



Akrose C.H„0„ 

CH.OH (CHOH), 

CO 

CH.OH 



Ausser diesen 3 wertigen Kohlehydraten (Triosen) sind auch '. 
wertige (TctroBen), 5wcrtige (Pentosen) n. 8. w. hergCBtellt worden« 
Die bisher als Kohlehydrate bezeichneten Körper würden als 
6 wertigen Verbindungen (Hexosen) zu fuhren sein. Namentlich ( 
Kombination von Aldehyd und Alkoholgmppen giebt uns, 
E. Fischer'}, dessen bahnbrechenden Forscbnngen wir die Er- 
sehliesBung dieser Gebiete verdanken, hervorhebt, ein Bild der be- ' 
merkenswertesten Eigenschaft der Kohlehydrate, der leichten Oxydier- 
barkeit, wie sie sich bei der Trommcr'schen Probe sowohl als bei 
der Verbrennung im Tierleibe oder bei der Umbildung in Fett 
kennzeichnet. Von diesen Verbindungen sind bisher nnr die Pen- 
tosen und die Hexosen fUr die Physiologie und Pathologie von 
Bedeutung. 

Die Pentoeen. 

Die Pentosen, CsHioOii *I8 solche kommen in der Natur, in 
den Pflanzen vcrhältniBmässig selteu vor, dagegen häufiger alB eine 
am ein Waesermolekül ärmere Verbindung, die Pentosane. Durch 
Koohen mit verdünnten Säuren entstehen die Pentosen. Die 
Pentosen reduzieren das Kupferoxyd in alkalischer Lösung fTrom- 
mer'sche Probe), verbinden sich mit Phenylhydrazin zu den Osa- 
zonen. Diese Reaktionen sind den Pentosen und Hexosen gemeinsam. 
Beim Erhitzen mit verdtlnnten Säuren liefern die Pentosen Furfurole 
(B. Traubenzucker). Charakteristisch für die Pentosen ist die Reaction 
von Tollens mit Phloroglucin und Salzsäure, sowie mit Orcin nnd 
Salzsäure. 

Die wichtigsten Pentosen sind: 

Arabinose, Gummizucker, durch Kochen von Gummi arabicum 
oder Zuckerrüben mit verdünnten Säuren hergestellt. 

Xylose, Holzzucker, entsteht beim Kochen auB den meisten 
Hölzern, Blättern, Rinden und ist höchst wahrscheinlich die Verbin- 
dung, welche von Salkowski im Harne gefunden wurde. 

RbamnoBe, früher iBodulcit genannt, ist eine Methylverbindung 
der Pentosen, die aua verschiedenen Glycosiden abgespalten werden 
kann. 



1) E. Fischer, Die Chemie der Eohlehfdrate und ihre Bedeutung fQr dio 
Pbfriologie. Berlin 1894. 
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Die Pentoaen sind in erster Linie too Bedentunfr, weil sie im 
menschlichen OrganJBmöB, 7-nm Teil wcnigatens, zersetzt werden und 
dadurch als Nahrongsmittel dienen können. Die Pentosen kommen 
als solche epnrenweise in vielen menschlichen Nahningsmitteln (Milch, 
Brot, Tbee, Kaffee, Wein u. s. w.) vor, ausserdem entstehen sie wohl 
auch durch Umsetzung ans Nuoleinverhindnngen des Eiweisaes. Dem- 
entsprechend hat man Spnrea der Pentnsea in dem menaobliehen 
Ham von Gesunden sowohl wie namentlich von Diabetikern bisweilen 
geftmden (Salkowski und Jaetrowitz'), Ebstein'), Külz"), 
Blnmenthal').) Die Pentosurie, wobei anaachlieRslich Pentoaen, kein 
Tranbenzflcker entleert wird, ist als eine bisher nur selten beobachtete 
eigenartige StoffwechselstÖning zn betrachten, über deren Ursache und 
Entwicklung nichts bekannt ist. Besonders bemerkenswert ist, dass 
bei der Vergährung des Tranhenzuckers auch die Pentosen mit ver- 
gähren können, obgleich sie selbst nicht als gährungsfäbig zu be- 
zeichnen sind. 

Die Hexosen. 

Die Hezoaeu werden nach der schon erwähnten Einteilung 
als Mono-, Bi- oder Polysaccharide geschieden. Der ß wertige Alkohol, 
als dessen Aldehyde oder Ketone die Hexosen aozuBcben sind, 
ist der Mannit, CjHi.O,,, eine in dem Sellerie, der Schwarzwurzel und 
den Oliven sich findende Verbindung, die im Organismus des Gesunden 
und auch der meisten Diabetiker zersetzt wird. Weniger Beachtung 
verdient der mit dem Mannit stereoisomere Duicit oder der Sorbit. 
Die wichtigsten Hexosen sind: 

Die Monosaccharide. 

Der Traubenzucker, Glycose, Dextrose (C,.H,,Oj, iat reich- 
lich in den Trauben, aowie mit dem Fruchtzucker (Lävnlose) zn- 
snmmea in dem Honig und den meisten Obstarteu, ferner in Spuren in 
den meisten tierischen Säften enthalten. Ausserdem gewinnt man 
Traubenzucker durch Kochen aua Starke oder ans den Glykosiden. 

Der Traubenzucker löst sich leicht in Wasser, weniger gut in 
Alkohol, gar nicht in Äther. Beim Kochen mit verdünnter Natron- 

1) E. Salkowski nnd M. Jkitrowitz, Zentralbl. f. d. med. WiBsongchaften 
l«a2. Nr 19 u. 32. 

2) W. Ebstein. Ebenda 1P92. Kr. 31. 

3) E. Ealz and J. Vogei, ZeiCschr. f. Biologe, 32. Bd. 

4) F. Blumenth&l, Deutschemed.Wochenticbr.lS9Q. Nr. 49— äO. Indieser 
Arbeit sind auch zahlreiche Littsratnrangaben. 
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oder Kalilange nird die voriier farblose Lösaag des Tranbenznokei 
gelb bis dunkelbraun i Karamelbildung), Die Stärke der Färbnnj 
hängt wesentlich von der Menge des Zuckers ab (Moore'scbe Probe).-j 
Der Traubenzucker entzieht in alkalischer Lösung, besondere leiol 
beim Erhitzen, den Metalloxyden den Sauerstoff, so dass diese in dii 
Oxydul Verbindung übergehen. Hierauf gründen sich die Proben voi 
Trommer und Nylander. Am meisten beweisend für die An-^j 
Wesenheit von Zucker ist die von E, Fischer angegebene Phenyl- 
hydrazinprobe. Mit Phenylhydrazin giebt nämlicb eine Trauben- 
znekerlösung einen in feinen, gelben Nadeln krystallisierendea 
Niederschlag. Beweisend für die Anwesenheit von Traubenzucker- 
ist, wenn das bei der Reaktion entstandene Phenylglycosazon ge-. 
reinigt wird und dann bei der Erhitzung bis zu 204 bis 205" Celsioftj 
den cbarakteriBtischen Schmelzpunkt zeigt. Die Traubenzuckerlösunj 
dreht den polarisierten Lichtstrahl nach rechts. 

Bei Anwesenheit von Hefe vergährt der Traubenzucker uadi^ 
bildet zu annähernd gleichen Teilen Kohlensäure und Alkohol, 
wobei noch kleine Mengen von Amylalkohol, Glycerin nnd Bern- 
steinsäurc entstehen. 

C„H,A, = 2lC,H,0) + 2C0,. 

Unter gewissen Umständen geht der Traubenzucker die Mileb- 

säuregährung ein, in deren weiterem Verlauf aueb Bntteraäare, 

Kohlensäure und Wasserstoff entsteht. Dieser Vorgang spielt sieh. 

auch bisweilen im menschlichen Verdauungskanal ab, 

C„H„0„=2(C,HA) = CAO,+2CO, + 4H, 

Milchsäure Buttersäure. 

Isomer mit dem Traubenzucker ist der Fruchtzucker, LävU' 
lose, Fructose, der auch in den meisten Früchten mit dem Trauben. 
Zucker zusammen vorkommt. Derselbe giebt fast alle Reaktionen, 
die (^r den Traubenzucker charakteristisch sind, wenn auch in 
etwas verschiedener Art. Der Frucht^ueker dreht den polarisierten 
Lichtstrahl nach links. Einzelne Forseber haben auch Fruchtzucker 
schon im Harn gefunden (Seegen'), doch ist dies jedenfalls sehr 
selten. 

Weniger Bedeutung als die beiden bisher genannten Zucker- 
arten bat die Oalactose, welche durch hydrolytische Spaltung aus 
dem Milchzucker (Lactose), sowie durch Erhitzen mehrerer 
Gommiarten gewonnen wird. Auch aus dem Gehirn, und zwar aus 

1) J. Secgea, Zentrikibl. f. d. mediziD. Wissenschaft 1SS4. Nr. 43, Tergl. 
■ach E. KfliK, ZeitBchr. f. mologje. 27. Bd. ^90. 
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einem Btiokstoffhaltigen Glycoaid, läsat sieh die Galactoae dar- 
Btelleu, weshalb sie auch Cerebrose genannt wird. Die Galac- 
toae dreht den polariaiertea Lichtstrahl stark nach reohta und giebt 
im übrigen ancb die meisten Reaktionen, welche den Tranben- und 
Fruchtzucker kennzeichnen. 

Die Disaooharide. 

Die Disaccharide entstehen dadurch, dass zwei Moleküle des 
Monosaccharides nach Waaseranstritt zuaammentreten. Die allgemeine 
Formel ist daher: 

C,H,Ä + aH„0„ - (H,0) = C„H„0„. 
Alle DisaecLaride haben unter verschiedenen Einwirkungen grosse 
Neigung, duroh Wasaeranfnahme wieder in Monosaccharide überzu- 
gehen. Dieser Vorgang wird als Inversion bezeichnet. 

Die grösate Bedeutung nnter diesen Zuckerarten hat der Rohr- 
zucker, Sacharose, der ans dem Zucken-ohr und dem Safte der 
Runkelrübe (Zuckerrübe) gewonnen wird. Der Rohrzucker geht 
unter dem Einflüsse von Fermenten, längerem Kochen, namentlich 
mit verdünnten SSuren, in ein Gemenge von Dextrose (Trauben- 
zucker) und Fruchtzucker, den sogenannten Invertzucker Üher. 
Infolge dieser Eigenschaft kann man mitunter die für die Mono- 
aaccbaride geltenden Reaktionen, hei denen eine Erhitzung vorge- 
nommen wird, wenn auch in schwächerem Masae, bei den Disae- 
ehariden festatellen. So ist reiner Rohrzucker nicht durch Hefe 
gährungafS-hig , die wäsaerige Lösung wird jedooh durch Bakterien 
oder Fermente, die sich auch in der Hefe finden, in den gährnngs- 
fähigen Invertzucker Übergeführt. 

Der Milchzucker, Lactose, hat die gleiche chemische Zn- 
sammenaetzuBg wie der Rohrzucker, Der Milchzucker kommt in 
pfianzlichen Geweben gar nicht, nur wie aein Name besagt, in der 
Milch und bei Bangenden Wöchnerinnen bisweilen auch im Harn 
vor. Der Milchzucker schmeckt wenig slisa. Beim Kochen mit 
verdünnten Säuren geht der Milchzucker in Trauhenzueker und 
Galactose über. Reine Hefe vergährt den Milchzucker nicht, dagegen 
wird er in der Milch unter dem Einfluss von gewissen Schizomyeeten, 
die in den Kelyrkörnern enthalten sind, zam Teil wenigstens in 
alkoholische Gährung versetzt, während daneben noch die saore 
G&bmng oder die Umwandlung des Milchzuckers in Milohaäure aich 
abspielt. Diese letztere Umwandlung ist sowohl in der Milch wie 
in wässerigen Milch zuckerlöaungen im Verdaunngekanal die Regel. 



H CliarakteristiBob für den Milchzucker ist die Verbiadung mit Pheayl-^^H 

M liydrazin, Phenyllaotoaazon, deren Sebmelzpankt bei 200° lieet. ^^H 



I 
I 



hydrazio, Phenyllaotoaazon, deren Sebmelzpnakt bei 200° liegt. 

Die Maltose, Malzzucker, eatBtebt bei der Umwandlung der 
Stärke durch das diastatiscbe Ferment, erst allmäblich soliliesBt sich 
hieran dann häu&g die weitere Umwaudluüg in Traubenzucker. Der . 
Zucker des Bieres ist daher Maltose, der neben Dextrin die Haupt- 1 
menge der Kohlehydrate ausmacht. 

3 (C„H,„0,) + H,0 = C„H^O„ + C„B,„0= 
Stärke Mallose Dextrin 

Die Maltose ist leicht löslich und giebt die meisten schon erwäbntea 1 
Zuokerreaktionen ; mit Hefe vergfihrt sie leicht. Die Maltose ist ia.J 
vereinzelten Fällen (von Ackeren') und Nobel*) bei Pankreaserkran- 
kungen im Harn von Menschen gefunden worden. Die mit Phenyl- 
hydrazin eintretende Verbindung Pbenylmaltosazon bat einen Schmelz- 1 
jiunkt von 206". 

Die Polye^coharide. 

Unter den Polysacchariden versteht man eine Reihe voaJ 
Verbindungen, welche als Anhydride mehrerer Moleküle Monosao- 1 
charide aufzufassen sind und dementsprechend folgende Znsammen- i 
Setzung haben : C„H„0„ — H50=(C„H,oOi)i. Die Körper dieser Gruppe 1 
sind in Waaaer wenig löslich und kry stall isieren nicht. Gähruugg- f 
ffihig werden sie erst nach dem Übergang in Zucker, eine Umwand- 
lung, die durch längeres Erhitzen, Kochen mit verdünnten Säuren 
oder durch Anwendung des diastatischen Fermentes eingeleitet wird. 
Am verbreilesten von allen Polysacchariden ist die Stärke. 

Die Stärke (Amylon) ist im kalten Wasser ganz nnlöslich, 
während sie heim Kochen quillt und einen Kleister bildet; ein ge- 
ringer Teil der Stärke geht in Lösung, ein Vorgang, der erklärlich 
macht, dass den meisten Pflanzen durch längeres Kochen etwas von 
ihrer Stärke entzogen werden bann. 

Die lösliche Stärke (Dextrin) entsteht auch bei dem Übergang 
der Stärke in Zucker unter dem Eiufluss der diastatischen Fermente. 
Charakteristiecb fUr die Stärke ist die Blaufärbung durch Jod, welche 
durch Kochen verschwindet, aber nach dem Erkalten wiederkehrt. 
Bei dem Koehen der Stärke mit verdünnten Säuren entsteht Trauben- 
zucker. Bei der Verzuckerung durch Fermente liefert die Stärke 
wesentliob Maltose und nur in geriagerer Menge Traubenzucker, 
namentlich hei längerer Einwirkung. 

il Ton Ackeren, ßerl. klin. Wor.henschr. 1SS9. Nr. 14. 

2) Le Nobel, Deutsches Archiv f. klin. Medixin. l!d. 4.t. 
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Weniger Bedeutung als die Stärke !iRt das Innlin, das sioli 
: in den Wurzeln mehrerer Pflanzen, ao des isländiadhen Moobcb, 
der japaniBcben Topinamburknollen , findet. Das Inolin bildet mit 
Waflser gekocht keinen Kleister, sondern löst sich leicht, scheidet 
sich aber heim Erkalten wieder aus. Beim Sieden mit verdünnter Sänre 
bildet das I n u 1 i n den linksdrehenden Frnchtzucker. Derselbe steht 
also zu dem Inulio in dem gleichen Verbfiltois wie der Traubenzucker 
oder die Maltose zu der Stärke. Inulin wird dureb Jod gelb gefärbt. 

In die gleiche Gruppe gehört auch das Glyeogen, der Leber- 
zuoker. Das Glyoogen ist ein amorphes weissliohes Pulver, das 
sich in kaltem Wasser wenig, besser in beissem Wasser löst. Die 
Lösung opalisiert und dreht die Ebene des polarisierten Lichtstrahls 
nach rechte. Von Jod wird Glyeogen braunrot gefärbt. Das Gly- 
eogen findet sich in der Leber und den Muskeln. Das Glyeogen wird 
im Tierkörper aus den Hexosen der Nahrung gebildet. Es acheint 
auch, dass die Pen tosen zur Glyoogenbildung beitragen können. 
wie dies aus den Untersuchungen von Salkowski und Cremer 
wenigstens für einzelne Tierarten siehergestellt ist. 

Die Cellulose, Holzfaser, bildet den Hauptbestandteil der 
Zellwände der Pflanzen. Die Cellulose ist sehr schwer löslich. 
Dürob Schwefelsäure und Jod wird die Cellulose blau gefärbt. Eine 
Verzuckerung tritt erst ein, wenn die Cellulose lange mit starker 
Schwefelsäure gekocht wird. Im Darmkanal des Menschen geht die 
Cellulose teils unverdaut hindurch, teils wird sie durch die Thätig- 
keit von Bakterien vergährt, wobei Buttersäure, Sumpfgas und Essig- 
säure entstehen (S. 4). Bemerkenswert ist, dase in tuberkulösen 
Lungen nach Freund'] ebenfalls Cellulose in reioblicber Menge sieh 
findet. 

Weniger Bedeutung fUr die Medizin haben die Gummiverbin- 
dungen, welche die gleiche chemisobe Zusammensetzung aufweisen. 

Eine Beachtung verdient jedoch der Inosit oder Muskel- 
zueker. Obgleich er dieselbe chemische Zusammensetzung hat wie 
der Traubenzucker, C(H,^0„ gehört er doch nicht zu den Kohle- 
hydraten, sondern zn der Benzolgruppe. Der Inosit findet sich in 
den Muskeln und den meisten Organen; im Pflanzenreich ausserdem 
in grosser Menge namentlieh in den unreifen Bohnen {Phaseolus 
vulgaris), weshalb auch dieses GemQsc wenig zur Zuokerausacheidung 
bei dem Diabetiker beitragen soll (KUlzJ. Der Inosit löst sich in 
Wasser gut und schmeckt süss, er vergährt mit Hefe nicht, kann 
aber in Milchsäure- und Buttersäuregähmug Ubergehen. Nach reich- 

t) E. Freund, Wiener med. JatarbQcher. IHSS. S. 335. 



Hohem WaeBertrinken erscLeint TnoBit im Barn, da er augenBoheialieh 
mit der Überflutung der Gewebe bis zu einem gewissen Grade aua- ^ 
gespfllt wird. 

Überblick über die VcrKndernngeii der Kohlehydrate Im 
menschlichen Organisnins. 

Die Kohleliydrate werden vom Erwachsenen zum grössten Teil 1 
in Form von Stärke, zum kleineren Teile in Form von Zucker, f 
und zwar meist von Rohrzucker aufgenommen; nur wenig in Be- j 
traoht kommt Dextrin im Bier, Fruchtzucker, Traubenzucker im j 
Obst u. s. w. Robe Stärke würde von dem Speichel und dem Pan- 
kreassaft zwar auch angegriffeu werden, doob ist die Einwirkung 1 
der VerdauungBsäfte bedeutend erleichtert, wenn die Hüllen durch ] 
den Kochprozese oder das Backen schon gesprengt sind. Die Um- 
wandlung der Stärke in Dextrin und Zucker beginnt schon im Munde J 
und setzt sich dann im Magen fort. Sobald die Balzsäureabsonderung J 
im Magen ihren Höhepunkt erreicht hat, was meist eine Stunde naoh I 
grösseren Mahlzeiten der Fall zu sein pfiegt, wird hierdurch aller- 
dings die StilrkeumwandluDg unterbrochen. Erst nachdem der | 
Speisebrei in das Duodennm gelangt ist, wird dnrch den Pankreas* I 
saft die Verdauung der Stärke fortgesetzt. 

Wird Zucker genossen, so jrelangt der Zucker meist in einer 1 
mehr oder minder starken Lösung in den Magen. Bei einer kon- 
zentrierten Zuckerlösung erfolgt eine Absobeiduog von FlUasigkeitl 
in den Magen, während gleichzeitig schon Zucker resorbiert wird, f 
so dasB nach einiger Zeit eine erheblieh verdünnte Zuckerlösuug in] 
dem Magen sich befindet. 

Der grösste Teil des Znokers wird, ebenso wie der im Magen 
ans der Stärke entstandene, in den Darm befördert. Dort wird aueb 
der Rohrzucker durch ein im Darmsaft vorhandenes Ferment inver- 
tiert, d.h. in Trauben- und Fruchtzucker umgewandelt. Die Aufsaugung 
des Zuckers Übernehmen zum grössten Teil die Blutbabnen, nur ein 
versehwindend kleiner Teil gerät in die Lymphwege. Die im Blut 
befindlichen resorbierten Kohlehydrate sind grösstenteils Tranben- 
zucker, und zwar zum Teil wahrscheinlich in einer lecithin haltigen 
Verbindung, dem Jecorin; nur wenig Rohrzucker, Maltose oder 
Dextrin ist auf der Höhe der Verdauung bisher im Blut gefunden 
worden. Der Zuckergehalt des Blutes, der für gewöhnlich weniger als 
Vio Prozent fO,08 — 0,097«) beträgt, steigt in dieser Zeit in den Venen des 
Darms bisweilen um das fünf- und sechsfache, auf <i,ä — U,67o. Durch 
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über die Veräudemngea der Kohlehydrate im menschlicbetL OrganiBtnuB. 9 

die Pfortaiicr gelangt der Zucker in die Leber ond wird hier ia daa 
weniger lösliche Glycogen umgewandelt. 

Die Leber ist also gewissserntasBen der Stapelplatz 
der in der Nabrung aufgenommenen Kohlehydrate, die 
allmählich an den Organismus abgegeben werden. Dem- 
entsprecliend steigt bei koblebydratreioher Nahrung sowohl der Ge- 
halt der Leber an Glyeogen wie ihr Gesamtgewicht. So stellte 
Pavy') hei Hunden fest, dass nach Fleischkost das Verhältnis der 
Leber zum gesamten Körpergewicht wie I : 30, nach Eohlehydratkost 
hingegen wie 1:16 war. Der Gehalt an Kohlehydraten (Glyeogen) 
in der Leber steigt bei ansschliesstiob vegetabiliseher Kost bis- 
weilen auf lö'/u- Aber auoh das Eiwcias gehört zu den Glyeogen- 
bildnern; so fand Pavy bei Hunden etwa 7"/o Glycogen in der 
Leber nach ausschliesslicher EiweissfUtterung, Aus allen bisherigen 
Versuchen geht hervor, dass ans den Kohlehydraten etwa 3 mal 
soviel Glycogen wie aus dem Eiweiss gebildet wird. Es ist dies 
besonders bemerkenswert, weil bei der Zuckerharnruhr, und zwar 
bei deren schweren Formen, diese beiden Nahrungsstoffe an der 
Zuckerbildung sich in gleichem Verhältnis beteiligen. In dem 
Hunger und hei angestrengter Muskelthätigkeit nimmt der Glycogcn- 
gehalt der Leber beträchtlicb ab. Es gelingt daher, die Leber 
glycogenfrei zu machen, wenn Tiere, die mehrere Tage gehungert 
haben, dann noch stärkere Arbeit leisten müssen. Das Glyeogen 
wird durch die Vena hcpatica als Zucker wieder in das rechte 
Herz und so in den grossen Kreislauf und die Gewehe über- 
geführt. Dass dementsprechend ein höherer Zuckergehalt des Leber- 
venenbluta vorhanden ist, wäre anzunehmen, jedoch scheint dieser 
Unterschied fllr gewöhnlich so gering, dass er bei den jetzigen Uuter- 
suchungsmethoden kaum mit Sicherheit nachgewiesen werden kann. 
WeBentlicb neue Anachauungen Ober die Zuckerbildung in der Leber vertritt 
schon Beit einem J&brzehnt Seegen.') Die Leber soll n&cb diesem Forscher 
fortdauernd Zucker bilden, aber nicht aue dem Glycogen, wie nach dem Torgang 
vonClaude Bernardaligemtin angenommen wird, sondern aus Eiveisa und Fett. 
IiemenUprecbend sei das aus der Leber austretende Blut erheblich zuckerreicher 
als du in dio Leber eintretende. Die naheliegende Frage, was dann aus dem Gly- 
cogen wird, beantwortet Seegea, dass es wahrscheinlich in Fett umgewandelt 
werde und als ßeservestoff für die Zuckcrbildung diene. 

1) F. W. Paiy, Untersuebungen über Diabetes mellitus. Ins Deutsche 
Übertragen von Langenbeck, Göttlogen ISG4. S. 3U u. f. 

2) Seegen, Pflngers Archiv. 2«. u. 27. Bd. Verbandiungen des X. internal. 
EongresBQB zu Berlin Ibül). Die ZuckerbUdung im Tieikörpcr, Berlin ISiJÜ und 
1900. VorgL auch Zentralblatt für Physiologie 1899/1900. 8. 593. 
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Die Tbeorie I^eegeos fallt in einer gewissen BezichuDg eine Lücke in unsem I 
physiologiscben AnBchauuDgca aus. Wir wiseen n&mlich nicht, in welcber Weise 
das Fett, aowofal das der NabruDg, wie das Kärperfett Belbst bei dem Hanger, 
in den Geweben weiter zersetzt wird. Auffallend und fltr Soegene Annahme gOnatig 
scheint auch die Tbatsache, dasa bei dem Fleisch fresstr Bowohlwie bei allen Tieren 
ün Hunger, indem das Fett zu SO— 9U"jnEuni btoffwecbüel beiträgt, doch der Zucker- 
gehalt dos Bluta kaum geringer ist als bei dem von Vegetabilien sich n&hrendea i 
Pflanz enfresserf selb etverstEind] ich abgesehen von dem Blut der Pfortader in der Vor» 
dauungszeit). 

Einzelne Kliniker stellen sich auch schon auf den Boden der Seegen'schenl 
Anscbanungen. Andererseits ist doch daran festeuhalten, dass die experimentellen I 
Grundlagen der Seegen'scben Lehre bisher nicht von andern Forschem geatütit ■ 
werden konnten. So Wtonte neuerdings Bing'), dass das Leber?enenblut durcbaoal 
nicht luckerreicher sei, als das gesamte Übrige Blut, dase jedenfalls nicht die ?oii | 
Seegen beobachteten, grossen Unterschiede Torlägei 

Auch eine nach dem Tode in der Leber auftretende Zuckerbildung, dls I 
nach Seegen unabhängig von dem Glycogen verrat aus Fett stattfinden soll, hat f 
sich bei NachprUfungen nicbt beobachten lassen. Wir kOnneu daher i 
nehmen, daes wohl das Fett und auch das Eiwoiss, soweit es nicht durch 1 
die Gljcogenbildung schon zur Zuckcrbildung beitrftgt, im Körper iu Zucker oder i 
in eine «uckerihnliche Verbindung übergeEllhrt wird. Wir dürfen diesen Torgang J 
jedoch nicht, wie Seegen will, in die Leber verlogen. 

Sehr interessante Ausblicke eröffnen die Untersuchungen des franzila!- 
Echen Forschers Bouchard und Desgrez.'i 

Hiemach würde das Lebergif cogen aus den Kohlehydraten, das Musket- 
glycogen dagegen aus dem Fett berstammen. Bei dem Hunger soll n&mlicli 1 
durch FeltfUtterung die Menge des Glycogens in den Muskeln vermehrt werden, 
während der Glycogengehalt der Leber unverändert bleibt. 

Eine weitere Eigenheit des Kohlehydrat Stoffwechsels besteht nach H. Sacha- 
noch bei der Verwertung der Levulose. Die Levulose ist bei dem gesunden m 
Tier ohne weiteres, ebenso wie der Traubenzucker, als Glycogenbildner z 
trachten. Nach der Entfernung der Leber wird der Traubenzucker aber noch 1 
im Organismus verwertet, während dies nicht mehr für die Levulose gilt. Hierana '] 
muss man die Folgerung ziehen, dasa zu der Umbildung des Traubenzuckers i 
Olycogcn noch die Muskeln geeignet sind, wahrend für die Levulose der Leber 1 
ausschliesslich diese Fähigkeit zukommt. 

Die Schwierigkeit der Uoterauchungsmelboden, namentlich die der Bestim* 
mung dos Zuckers im Blut, erklart, dass dieses so Überaus wichtige Gebiet der 
Physiologie noch nicht vollständig erhellt ist. Jedenfalls ist es vorderhand u 
mOgUch, ein sicheres Urteil über die gesamten Vorgänge bei der Zuckerbildung 
im Organismus abzugeben, Dass hierdurch auch unser TerstAndnis der Störungen 
dei Stoffwechsels bei der Zuckerkrankheit erschwert, ja sogar unmöglich gemacht 
vird, ist leicht begreiflich. 

1) Bing, Zentralbl. f. Physiologie 1S99/I900. S. ST5 u 

2) BoQchard und Desgtez, Acadfmie des sciences. 
La semaine mMicale. I90u. Kr. 14. 

3) H. Sachs, Zeitscbr. f. klin. Med. 'Ai. und 41. Bd. 
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Die phjBJologiache Gljcosu 



Die ZockeransBcheldniig darch den Harn 

nnter physiologischen und pathologischen Verhältnissen 

(mit Ansschlnss des Diabetes.) 

Die physiologische Gtyoosarle. 

Die Frage, ob der normale Uriu Znoker enthält, konnte mit 
Sioherheit erst beantwortet werden, als es durob die Darstellung der 
Plienjlhydrazin Verbindung des Traubenzuckers, des Glyeosazon, naoh 
E. Fiseber gelungen war, eine genau cbarakterieit'rte Verbindung 
von einem bestimmt bohen Schmelzpunkt aus dem Harn zu gewinnen. 
Für gewöhnlich benutzt man allerdings wobl die Eigenscbaften der 
Kohlehydrate oder vielmehr des Traubenzuckers, Metalloxyden (Kupfer- 
oxyd, Wismuthnitrat) den Sauerstoff beim Kochen zu entziehen, um 
ein Urteil Über den Zuckergehalt zu gewinnen. Im Harn ist jedoch 
ausser dem Traubenzuoker noch eine Menge anderer Stoffe, die eben- 
falls reduzierend wirken, wie Creatinin, Harnsäure und Glycuroneäure- 
verbindnngen. Salkowski und Mnnk berechnen den Gehalt des 
normalen Harns an reduzierenden Stoffen auf 0,3 — 0,47o- Diese 
Stoffe bewirken, dass das Kupferoxyd in das Oxydulsalz übergeht 
und der Harn beim Kochen anstatt der blauen Färbung wieder au- 
nähcmd seine frühere helle Färbung gewinnt und auch annähernd 
durobsiohtig erscheint. Die Oxydulsalze bleiben also gelöst 

Man hat sich nun an die Erfahrung gebalten, dass bei einem 
Znokergehalt von mehr als 0,1 7« nicht allein eine Reduktion und 
Farbeowecbsel eintritt, sondern dass das so gebildete Oxydulsalz auoh 
ausgefüllt wird. Ob aber Zuckerspuren im Harn vorhanden sind, 
kann demnach nicht ermittelt werden, wenn auch ein normaler 
Zuckergehalt des Harns von 0,01— 0,05 schon vonWorm-MUUer'), 
sowie Gröhant und Quinquaud') angenommen wurde. Die ge- 
samte Tagesmenge des Zuckers beträgt hiernach 0,2^(1,6 gr. Jedoch 
sind die von diesen Forschern angewendeten Methoden so umständlich, 
dasB die Ergebnisse noch nicht als völlig einwandfrei gelten konnten. 

Moritz^) stellte zuerst die Phenylglycoeazonverbindung her und 
erwies damit die Anwesenheit von Zucker im normalen Harn. Breul't 
berechnete den Zuckergehalt filr gewöhnlich auf 0,05~0,067in er 

I) Worm-Müller, Pflügers Archiv. 27. und Xi. Bd. 
2] Cit D&ch Maly Jahreabericfat fUr Tier- Chemie. 1890. S. lää. 
3) Moritz, D. Arcb. f. klia. Med. IS9U. 40. Bd. nnd Manch, med. Woclien- 
scbr. IS68 Nr. Iti; rergl. auch Baiecb. Zeitscbr (. phys. Chemie 19. u. 2u. Bd. 



12 Die Zuckerausscheidung durch d. Harn unter physiol. u. pathol. Verhaitnisseii. 

fand aber bisweilen eine Steigerung anf OjlTS^. Die 249tQDdige 
Zuekermcnge im Harn soliwankte dementsprechend zwisohea 0,36 and 
1,95 gr. Breul stellte ferner fest, dass fortgesetzte, reichliche Kohle- 
hydratnahrung hei den Gesunden den Zuckergehalt des Urins nicht 
vermehrt. Von grösserem Einflusa ist Körperruhe und vermia- 
derte Wärmeabgabe, die sich an heissen Tagen geltend macht; i 
die Zuekerausscheidung steigt hierauf an. Die ZuckeraiiBseheidung | 
schwankt auch in den einzelnen Tagesstunden; namentlich nach J 
zeitweiliger Nahrungsentziehung vermehrt eine an Kohlehydraten | 
reiche Mahlzeit den Zuckergehalt des Urins auf OiS",,! 

Nach den Ergebnissen von Breul ist die Zuckeraussoheidnng 1 
bei dem Gesunden sehr hoch und Übertrifft jedenfalls die Werte 1 
anderer Forscher, Die Beobachtungen sind auch dadurch besonder»! 
interessant, dass sie in Bezug auf die Einwirkung der äusseren Ver- I 
hältnisse einen Vergleich mit einer unzweifelhaft pathologischen J 
Glycosurie gestatten (s. ufiehsten Abschnitt). 

Lohnstein') fand bei dem Gesunden mit einem von ihm an- 
gegebenen Apparate, bei dem der Gehalt des Zuckers durch Be- 
stimmung der bei der Vergabrung gebildeten Kohlensäure ermittelt 
wurde (vergl. Abschnitt Über Diagnose), dass der Zuckergehalt be- 
deutend niedriger ist und bei den Gesunden nur etwa 0,01 — 0,03\ 
beträgt. Die tägliche Zuckerausacbeidung beträgt also 0,2— U,5 gr. 
Lohnstein stützt sich auf die Untersuchung von 4(i Personen. 

Der Zuckergehalt war nachmittags grösser als vormittags. Im 

Durchschnitt zeigte derVormittagsurin einen Gehalt von 0,013"/oZucker, 

der Naehniittagsurin einen Gebalt von 0,02"% Zucker. 

Eine Erhöhung des Zuckergehalts auf 0,07—0,08 (immer also 
noch unterhalb der durch die üblichen Zuckerproben angezeigten 
Grenze!) ist Lohnstein schon geneigt als pathologisch anzusehen; 
dieselbe soll sich unter dem Einfluss verschiedenen Prozesse (Con- 
geation nach dem Kopfe, fieberhafte Erkrankung, Ischias u. s. w.) 
einstellen. 

Aus den sämtlichen vorliegenden Untersuchungen kann man den 
Sohluss ziehen, dass der Harn des Gesunden immer Zucker 
enthält. Der Zuckergehalt beträgt meist 0,01-0,05%, ist 
aber durch die üblichen Zuckerproben (von Moore, 
Trommer, Nylander) nicht nachweisbar. 
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1) Breul, Arch. f. esp. Pathol. und Toxicol. I8Q7. 40. Bd. 

2) LohnsteiD Allgemeine med. Centralzeitnng, 1900. Nr. 3U. 
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Die pathologische GlycosuriP. 13 

Die pBtliologlsche Glycosnrle. 

Die Glycosurie nach HimTerletEungea. 

Eiue Steigerung der ZuckeratiBscheidung im Harn ist zuvörderst 
darch die berülimteii Versuche von Claude Bernard') erwiesen 
worden. 

Sticht man ein Tier in den Boden des vierten Ventrikels und 
zwar genau in der Mittellinie zwischen die üraprnngskerne der Nv. 
AcnstißUB und Vagus, so erfolgt eine Zuokerausscheidnng durch 
den Urin; zngleicb ist auch die Hammenge vermehrt. Beide Vor- 
gänge sind jedoch nicht miteinander verknüpft, wenn sie auch meist 
zugleich auftreten. Claude Bernard giebt nämlich an, dass man 
ansBchlteeslich eine Polyurie zu Stande bringt, wenn der G-ehirnsticIi 
(la piqfiro) etwas höher ausgeftlhrt wird. Der Urin enthalt in diesem 
Fülle auch bisweilen etwas Eiweiss. Erfolgt jedoch der Stich etwas 
weiter unten, so wird häufig nur ein zuckerhaltiger Urin abgesondert, 
dessen Menge gegen die Norm nicht gesteigert ist. 

Clande Bernard nimmt an, dass von dem weiter unten ge- 
legenen Punkt, die Absonderung der Leber, von dem weiter oben 
gelegenen Punkt jedoch, die der Nieren beeinflusst wurde. Nach den 
neueren Untersuchungen hat man sich die Wirkungsweise dieser 
Nerven wesentlich als eine gefSsserweiternde vorzustellen. Es ist 
leicht verständlich und steht mit uneern allgemeinen physiologischen 
Erfahrungen im Einklang, dass Erweiterung der Nierengefa«8e eine 
Zunahme der abgesonderten Flüssigkeit bedingt. Eine stärkere 
Durchströmung der Leber mit Blut bedingt eine Ausspülung oder 
gesteigerte Abgabe des dort aufgespeicherten Glyeogeus. Demgemäss 
bewirkt auch bei Tieren, deren Leber durch Hungern und Muskel- 
anstrengungen glyoogenfrei geworden ist, der Gehirnstieh keine 
Glycosurie. 

Im Anschluss an die Entdeckung Claude Bernards fanden 
epätere Untersneher (Pavy, Sohifi), dass jede Durchschneiduup 
oder Zerstörung der Zentren der vasomotorischen Leitungsbahnen die 
gleiche Wirkung hatte. Die Zuckerausseheidung dauert meist nur 
einige Stunden nnd stellt sich bald nach dem Eingriff ein; sie hilll 
selten länger als einen Tag an. Der Zuckergehalt im Blute steigt 
beträchtlich, wie dies auch bei der Zuckerkrankheit der Fall ist. 

Clande Bernard berichtet ausdrücklich, dass es ihm nicht 



1) Vergl. Claude Bernard, Le^ona de pbysiolDgie. Pari« tSä5. S. 33lu. f. 
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gelang, diesen Znetand der ZuckerauBBcheidnug dauernd hervor- 
zarufen. Liess er zu diesem Zwecke das lostruraent längere Zeit 
in der Wunde, ao trat eine EQtzüudtiQg auf, und der Zuoker ver- 
Bohwand nicht nnr aus dem Urin, sondern auob als Folge der 
allgemeinen Ernälirnngsstörnng aus der Leber. 

Klinische Erfahrungen gestatten eine Übertragung dieser Ergeb- 
nisae auf die Kranklieitsvorgänge beim Menseben. Bei schweren Ver- 
letzungen, welche den Sebädel oder das verlängerte Mark trafen, 
wurde Zucker gefunden. Ferner hat man den Übergang von 
einer Tortibergehenden in eine dauernde Glycosurie, also in den echten 
Diabetes beim Menschen annehmen können {vergl, traumatischen 
DiabeteB). Im grossen ganzen muss man aber die Einschränkung 
hinzuftlgen, dass dieser Befund bei dem Menaclien nur in einer ver- 
hältnismässig geringen Anzahl von Verletzungen erhoben wurde, Ea 
ist deshalb noch nicht gelungen, bestimmte Beziehungen klarzulegen, 
unter denen beim Menschen dieZuokeransscheidung erfolgt. Möglioher- 
weise Bpielt ausser der Art und der Schwere der Verletzung, sowie deren 
Lokalisatiou noch eine gewisse individuelle Disposition mit. 

Ausser bei äusseren Traumen erfolgt eine Zuckerausscheidung 
auch bei Blutungen in die Hirnmasse {SeblaganiUllen), Hier 
seheinen es namentlich die sehr schweren Fälle zu sein, bei denen 
eine längere BewusstloBigkeit besteht. Die Zuckerausscbeidung 
sehliesst sieh meist ra,8öh an den Anfall an und dauert häufig nur 
12—24 Stunden. Sie öndet meist nur während des Comas statt. 
Die Menge des ausgeschiedenen Zuckers ist in der Regel eine geringe 
0,2— 1 °v Häufig besteht gleichzeitig eine Eiweissausscheidung, welche 
die Glyeosurie überdauert (Loeb). 

War so die Einwirkung des Nervensystems auf das Zustande- 
kommen der Zuokerausscheidnng erwiesen, so ging man darin weiter 
und wollte auch bei schweren, seelisßhen Erregungen den gleichen 
Einfluss vorwalten sehen. Es spricht hierfür, dass neuerdings Lohn- 
Btein eine Erhebung des physiologischen Zuckergehalts von 0,02 auf 
0,07 unter Symptomen auftreten sah, die auf einen vermehrten Blnt- 
zuflusB zum Gehirn hindeuten. Aber niolit altein eine vorübergehende 
ZuekerausBcheiduQg, sondern auch die Entstehung der Zuckerkrankheit 
hat man in einzelnen Fällen sogar auf heftige Gemütsbewegungen 
zurückfuhren wollen. Die sicher heohaohtete Thatsache, dass unter 
solchen Einflüssen bei dem Diabetes bisweilen der Zuckergehalt an- 
steigt, könnte eiuer solchen Annahme zur Stutze dienen. Bei der 
Mehrzahl der Falle muss man aber wohl in der individuellen Ver- 
anlagung den wcBentlichsten Faktor für das Zustandekommen der 
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Glyoosnrie snohen; dag Trauma ebenso wie der psychische Affekt 
würden alsdann dieselbe nur begünstigen. 

BeiGeisteski-anken sollte nach den Angaben vonDickinßon') 
eine geringe Znckerausscheidung auch häufig sein. Dies trifft jedoeh 
naoh dem Urteil der meisten Irrenärzte nicht zu. Savage*), der das- 
selbe Krankenmaterial wie Dickinson untersuchte, erhielt einen 
negativen Befand und erklärte denselben mit den ungenauen Me- 
thoden von Dickinson. 

Bei der nach Unfällen auftretenden traumatischen Neurose 
ist in einer Anzahl von Fällen Zncker, zwar nicht bei gewöhnlicher Er- 
nährnngsweise , wobl aber bei Zofuhr grosser Mengen von Zucker 
gefunden worden. Die Fähigkeit des Organismus, die genossenen 
Kohlehydrate vollständig zn verbrennen, wäre also herabgesetzt. Bei 
der Beschreibung der alimentären Glycosurie werde ich hierauf noch 
zurückkommen. Das Gleiche gilt auch für viele Neuritiden, 
Neuralgien und verschiedene Hirnleiden, wie Hirngescbwülste. 
Auch nach eingreifenden Operationen hat man bisweilen ebenso 
wie nach schweren Verletzungen eine vorübergehende Glycosnrie 
beobachtet, dagegen ist dieselbe kein Begleitsymptom der Hysterie 
und Epilepsie. Mit der Ausbildung von Methoden, die uns eine 
genauere Bestimmung des Zuckergehalts von (>,0I — lijS^o im Harn 
ermöglichen, dürfen wir indessen erst sichere Angaben auf diesem 
Gebiete erhoffen. 



Die Glycosurie nach Vergiftungen. 
Ebenso wie durch Verletzungen des Nervensystems tritt auch 
naoh Einwirkung von Giften Zncker im Harn auf. Claude Ber- 
nard beschrieb dies bei Vergiftungen mit dem indianischen Pfeilgift 
Curare. Er brachte diesen Vorgang in Parallele mit der Lähmung 
des Hirns nach Verietzuugen des Schädels. Das Curare lähme sowohl 
die Nervenendigungen in den Muskeln wie auch die Cenfren des 
Grossbirns. Bei Einspritzungen dieses Giftes unter die Haut vermag 
das Tier daher nur weiter zu leben, wenn kUnstliofae Atmung ein- 
geleitet wird. In diesem Falle geht die Thätigkeit des Herzens wie 
der andern Organe unbeeinflusst vom Centralnervensystem weiter. 
Die Leistungsfähigkeit der Drüsen ist sogar gesteigert. Dement- 

11) Dickinson, Diabetes. London IS'S. Zitiert nach dem Befei&t in 
Bchmidts Jahrbochern. 175. Bd, 
2) H. Savage, Lehrbuch der GoigteBkrankheiten. Deutsche Attugabe tod 
B. Knecht. Leipzig liS'. S. 4<J3. 
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eprecliend ist auch die Menge des Urins vermehrt, und man findet 
darin beträchtliche Mengen von Zucker. Auch der Zueltergehalt des 
Blntes ist ein höherer geworden. Ausser bei Curare tritt ftuoh bei 
Kohlenoxydvergiftungen Zucker im Harn auf. Nach den An- 
gaben Yon Frerichs'), der eine grössere Reihe von Vergiftungen 
dieeer Art zu untersuchen Gelegenheit hatte, wird der Zncker nar 
ausnahmsweise vermiast. Nebenher wird bisweilen Eiweiss gefunden. 
Der Zucker versehwindet nach 2 — ^4 Tagen ; er kann bisweilen schon 
2 — 3 Stunden nach der Vergiftung aufgefunden werden. Der Zucker- 
gehalt beträgt meist unter 1 ° „, Übersteigt selten 2 7o- Im allgemeinea 
geht nach v. Jacksch') und Kahler') der Zuckergehalt des HaraSj 
parallel der Schwere der übrigen Ersclieinnngen. Der Zucker stamm! 
wahrscheinlich aus dem Glyeogeo der Leber, denn bei den hungerndi 
Tieren gelingt es nicht, eine Glycosurie durch CO-Vergiftnng hervor* 
znrnfen.') Die Urinmenge ist jedoch meist im Gegensatz zu dea 
bisher beschriebenen Zuständen nicht gesteigert. In gleicher Weise 
wie nach Kohleuoxyd- findet man auch nach Leuchtgasvergiftung, 
Zucker im Harn, da dieses Gas etwaö V,, Kohlenoxyd enthält {F r e r i eh g). 

Seltener ist der Harn nach Säurevergiftung zuckerhaltig; hier 
tritt die GlycoBurie meist hinter der Albuminurie zurück. Daa Gleioba: 
gilt von der Sublimatvergiftung. Noch unbeständiger ist das Auf- 
treten von Zucker im Harn bei Vergiftungen mit Amylnitrit, Chloro- 
form, Chloralhydrat, Morphium, Atropin, Blausäure, Nitrobenzol,] 
reiohlichemAthergenusau. B. w. Bei dem durch ÜhermSssigen Alkohol 
gennas erregten Delirium ist die Fähigkeit, grosse Mengen Zncker 
zersetzen, vermindert; nur nach sehr reichlicher Kohleliydratzuftihi 
ist hierbei Zucker im Harn zu finden. (Vergl. nächsten Abschnitt^] 
Die aus früheren Jahren stammenden Angaben sind vielfach deshalbtl 
nicht sicher, weil der Zucker meist nur durch die Reduktion ff 
gestellt wurde und hierbei die Vermehrung der Glyeuronsäureverbin- 
düngen ßllschlioh einen Zuckergehalt vortäuschen kann. 

Am wichtigsten ist die nach Phloridzlnverabreiohung auftretendf 

I) Frerichs, Ober den Diabetes. Berlin 1BS4. S. 2ß u. f. 

2j V. Jacksch, Prager med, Wocbenschr. 18&!. Nr. IS. 

3) Kahler, ebenda 1881. Nr. ■!'•. 

41 Die neucrdingB von Straub und Bosenatein (Ärcb. f. exp. F&thol 
38. n. 411. Bd.) vertretene Anschauung, dags nur das Eiweiss die Quölle dea Hu 
sDckers darstellt, vermag ich nicht zu teilen. Aus den dort raitgetoitten Ver^l 
aachen gebt n&mlich daa Qegenloil hervor. Die Olycosurie kam nicht iu8tand% 
wenn die Tiere drei Tage gehungert batteu, war aber zn beobachten, obgleick 
die NkfarongBXDfobr sich auf eiwelssarme Yegetabilien beschränkte. 
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ZuckerauBBcheidung, die v. Mering'i zuerst beobachtete. Dieselbe 
ist zuvörderst dadnroh von Bedeutung, als die meisten Stoffe, welche 
eine Glycoaurie hervorrnfen, sich als sehr giftig erweisen, wahrend 
das Fhloridzin auch in grössern Gaben meist naechädllch ist. 

Das Pbloridziii ist ein Glycosid, welches sicii in der Wnrzelrinde 
von Apfel- und Kirschbäumen findet und das beim Kochen mit Säuren 
oder im Organismus in Phloretin und Phlorose, einen dem Traubeo- 
zncker sehr nahestehenden Zucker, der auch alle Reaktionen desselben 
giebt, zerfällt: 

C„H„0,„ + B,0 = C„H„0,-!-C,H.,0, 
(Phloridzin) Phloretin Phlorose 

Abgesehen von diesem aus dem Mittel selbst entstehenden Zucker 
ist aber die im Harn auftretende Zackermenge so beträchtlich, dass 
sie nur einer Zuokerquelle im Organismus ihre Entstehung verdanken 
kann. Ein Hund von 20 kg, der z. B. 2<l gr Phloridzin erhält, 
scheidet darauf 75 gr Zucker aus. Die Zuckeraussebeidung beginnt 
schon einige Stunden nach der Verabreichung des Mittels und hält 
meist einen Tag an. Bemerkenswert an diesem Vorgang ist, dass 
der Zucker sowohl aus dem Kohlehydrat wie aus dem Eiweiss ent- 
steht. Die Glycosnrie erfolgt daher auch dann, wenn die Leber 
durch längeres Hungern gänzlich glycogenfrei geworden ist. v. M e r i n g 
weist noch besonders darauf hin, dass hierbei aus dem zerfallenden 
Eiweiss mehr Zucker gebildet wird als bei dem schwersten Diabetes. 
Während dort ans lOU gr Eiweiss nur etwa 30—40 gr Zucker ent- 
, stehen, erhöht sich dieser Wert bei der Phloridzinverab reich ung auf 
80 gr, nach neueren Ontersuchnngen von Blley undLusk') jedoch 
nur auf 60 gr. Der Zuckergehalt des Blutes ist aber nicht ge- 
steigert, sondern eher vermindert') im Gegensatz zu dem Befund bei 
dem Gehirnstich nnd dem Diabetes — soweit dies bisher nntersacht 
worden ist. 

Ebenso wie bei dem Hunde gelingt es auch bei dem Menschen 
auf Gaben von 10 — 20 gr Phloridzin eine Glycosnrie herbeizuführen. 

1) T. Mering, Terhandl. des V. und VI. EoDgresses f. iuDere Medizia. 
'WiMbaden 1SB6 und ISST. 

2) üilcj und Luük, Americ. Joum. Phja. 1. Bd. S. 395, zitiert nach 
Mftly, Jahresbericht für Thierchemie. 1S9'J. 

3) Nach neueren Untereuchungen von Biedl und EoltBch (Terh. d. Eongr. 
f. inn. Meil. H)0<i) aoU der Zuckergebalt des Blatea auch bei Phloridzin Tcrgiftang 
erbOht sein. DIeae mit den bisherigen Anschauungen in sch&rfsteni Wider- 
spruch stehenden Angaben orkt&Ten sieb vielleicht eum Teil ans der Schwierigkeit 
der Zuckerb eatimmuog Im Blut, worauf ich noch bei dem .Nierendiabetee* 
znrackkommen mflchte. 

ElcichtaJd, Dlo Zuckockrankhelt 3 
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Der Zuckergehalt steigt liierbei auf 6 — S",„ ohne dflss liierdnrch das 
AU^emeinbeliiideii verändert wird. fDooh malmt Naunyn ') zur Vor- 
sieht, da Hunde mehrfach naoh Verabreichung einiger Gramm Phlo- 
ridzin nach einigen Tagen zu Grunde gingen.) Am Tage nach dem 
Aussetzen des Alittels hart die Zuckerauaschcidung auf. Wir mUgsen 
uns die Znekeranssoheidung bei Phloridzingaben als die Folgen einer 
Reizung der Nierenepithelien erklfiren, welche den Zucker de« Blutes 
an sieh reisBcn und ihn mit dem Harn absondern, (Zuntz nnd 
Klemperer.') Die Beteiligung der Nieren wird nämlich durch 
einen Veraach von Zuntz klar^relegt, welcher bei Einspritzung von 
Phloridzin in die eine Nierenarterie feststellte, dase zuerst nur von 
dieser Niere ein zuckerhaltiger Harn entleert wurde. Bei Nieren- 
kranken wird daher nach Klemperer die ZuckerauBgohcidung ver- 
zögert. Mit Hilfe des Ureterenkatheterismus gelingt es denigemäss 
nach Casper und F. Richter') durch Einspritzung kleiner Mengen 
von Phloridzin (0,(1115 — 0,01 gr) unter die Haut bei einseitiger Nieren- 
erkrankung den Sitz der Erkrankung zu ermitteln. 

Einen bemerkenswerten Einfluss auf den Stoffwechsel Ubt noch 
das Phloridzin aus, indem es eine starke Fettansammlung in der Leber 
herbeiführt (Rosenfeld)'). Es handelt sieh hierbei ebensowenig wie 
bei der Pliosphorvcrgiftung um eine in der Leber selbst entstandene 
Fetthildung aus Eiiveiss, sondern das Fett ist aus den andern 
Körperteilen hierher durcb den Biutstrom befordert worden. 

Die Tbatasche, dsiB man im Phloridzin ein meist nngdiädlicbea Mittel be- 
sitzt, eine ZuclicrausBclieidung hervorzurufen, rordient in gcricbCsärztlicher Be- 
liohung Beachtung, wie Echon der Entdecker iietoato. Eine Klarheit über eine 
derartige laCglicberweiae beabsichtigte Täuschung konnte man durch eine Uoter- 
sncfaung des Bluts zu gewinnen suchen, sicherer aber wohl noch dadurch, daas 
eine betr&cbtticbe OljcoBario acbr rasch nach 1—2 Tagen Bcbwiodct. 

Die OlyooBurle nooh Entfomimg des Pankreas. 
Eine Beziehung zwischen Pankreas nnd Diabetes war man zwai 
schon von jeher geneigt anzunehmen, da verhältnismässig häufig? 
Veränderungen dieses Organs in den Leichen von Diabetikern ge-j 
funden wurden. Indessen gelang es nicht, den Zusammenhang klaj 
zulegen, der deshalb auch von einigen Foreohern mehr als ein i 

1) Naunyn, Der DlaboteB melülug. Wien isgs. S. 27. 

2) Klemperer, Sitzun gaberichte des VoreinB f. innere Medizin. ISflT. 
3t L. Caaperand P. F. Richter, Bed. klin. WochenBchr. I<I(>U. Nr. 39 n 

Die funktionelle Niercndiagnoatik, Wien ItJDI. 

4) Ro«enfeid Verh. dea Kongr. !. inn. Mediiin. 1*97. 
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fälliger Nebeabeüind betrachtet wurde. Erat dmch die grundlegenden 
Experimente von v. Mering und Minkowski wurde Licht in dieses 
dunkele Gebiet gebracht. 

1889 konnten die beiden Forscher') mitteilen, dasa sie bei Tieren 
dnreli Entfernung des Pankreas eine dauernde Zuekerausscbeidung, 
im Urin hervorgerufen hätten. Hierdurch war das Ziel, das Claude 
Bernard vergebens erstrebt hatte (S. 13), die Zuckerkrankheit, 
nicht allein eine vorübergehende Zuckerauescheidung experimentell 
zu erzeugen, im Tierversuche erreicht. Duroh zahlreiche Nachunter- 
snobungen wurden die Ergebnisse im Wesentlichen bestätigt und 
auch nach einigen Riehtnngen hin erweitert. 

Am ehesten gelang es, den Diabetes könstlleh bei Hunden her- 
vorzurufen. Aber auch Katzen, Schweine, Kaninchen und Vögel, 
letzlere allerdings nicht so sicher, reagieren in gleicher Weise auf 
die Pankreasentfernnng. Eine Zuekeraussobeidung tritt nicht ein, 
wenn ein betraehtlieber Rest — mehr als ' -i — der Bauchspeiebel- 
drüse zurückbleibt; wird jcdoeh nur ein kleiner Rcat, etwa '/^ der 
gesamten Drüse oder noch weniger, zurückgelassen, so tritt die 
leiobto Form von Diabetes auf. Es wird aledann nur bei kohle- 
hydratreicher Ernährung Zucker anegeschieden. 

Eine Unterbindung des AusfÜhrungsganges der Drüse, des Ductus 
Wirsnngianns, bewirkt keine Zuokerausscheidung. Durcli histologische 
Beobachtung ist iiierbei festgestellt, dass nur ein Teil der Pankreas- 
zeilen zugrunde geht (Pawlow und Heidenbain)'). Dies ist beson- 
ders wichtig deshalb, weil wir hieraus den SehlusB ziehen können, 
dass die Wirksamkeit des in denDarm sich ergiesacnden 
Pankreassaftes nichts mit der Znckerausscheidung zu 
tbuu hat. Es handelt sicli also um eine ganz unbekannte Funktion 
des Pankreas, die der gesund gebliebene Rest der Drüse noch aus- 
zufhllen vermag. Sucht man daher eine Degeneration des Pankreas 
zn erreichen, indem man Fett, namentlich geschmolzenes Paraffin, in 
den Ausfilhrungsgang der Drüse spritzt, so erfolgt nur bisweilen eine 
Glycosurie. Wichtig ist auch, dass kein Diabetes auftritt, wenn ein 
Teil der entfernten DrQse an irgend einer Körperstelle, etwa unter der 
Banchbaut, wieder eingenäht wird. 

Die Zuckerausscheidung beginnt meist schon 6 Stunden nach 
der Operation, am zweiten und dritten Tag erreicht sie ihren Höhe- 

1) T. Mering und Minkowski, Ceotralbl. f. klin. Med. ISS9. No. 2:t and 
1890. No. 5, 0. Minkowski, Arcb. f. esp Patli. .11. Bd. und Berl. klin. Wocken- 
■chi. 1S9U. No. b und 1592. 

2) PflDgers Archiv. 16. Bd. 
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punkt. Zugleich steigt auch der Zuckergehalt des Blutes an. Der 
behalt des Urins an Zucker beträgt oft 6 — 12%. Nach mehreren 
Wochen oder Monaten nimmt gewöhnücb die ZnckerausBOheidang 
wieder ab, und es erfolgt, wenn eine vollständige Entfernung des 
Pankreas vorgenommen wurde, meist unter den Symptomen fort- 
schreitender Abmagerung der Tod. Häufig wird dann auch Aceton, 
AcetessigBäure ond Osybnttersäure im Harn gefunden. Die Urin- 
menge ist meist vermehrt. 

Die Quelle des Zuckers bilden in erster Linie die Kohlehydrate 
der Nahrung, welche fast vollständig als Traubenzucker in den Urin 
übergehen, und zwar wirken in dieser Beziehung die Stärke und die 
verschiedenen Zuckerarten annähernd gleich. Aber auch das Eiweiss 
trägt zur Zuokerbildung bei, wenn von diesem auch ein Teil noch ver- 
branntwird. Der im Harn enthaltene Zucker ist immer Traubenzucker. 

Der Zuckergehalt des Blutes ist erhöht, während ia der Leber 
anch nach Kohlehydratflltterung nur wenig Glycogen gefunden wird. 
Man wird daher zu der Annahme gedrängt, dass ein Unvermögen der 
Leber, die Kohlehydrate aufzuspeichern und zur geeigneten Zeit 
wieder abzugeben, vorliegt. Das Pankreas würde also für gewöhnlich 
eine regnlatorisclie Funktion auf die Leber auszuüben imstande sein 
(Chauveau und Kaufmann)'). Naunyn') wies noch besonders 
darauf hin, dass die Leber in den ersten Wochen nach der Pankreas- 
entfcrnung ebenso wie bei dem spontanen Diabetes von Hunden 
meist sehr fettreich ist; erst in den späteren Stadien des künstlichen 
Diabetes sinkt dieser Fettgehalt bisweilen wieder. 

Die Verletzung anderer Organe ist ohne Einfluss auf das Zu- 
standekommen des Diabetes. So ist zwar von französischen Autoren*) 
die Ansicht geäussert worden, dass die Verletzung des Plexus coelia- 
cus den Diabetes hervorrufe, der somit als ein „nervöser Diabetes" 
zu betrachten sei. Bei der Besprechung der einzelnen Formen des 
Diabetes möchte ich darauf zurückkommen, dass auf Grund der 
Betrachtung der klinischen Symptome deutsehe Autoren, so Hoffmann, 
ZQ einer ähnliehen Auffassung gelangt sind. Diese Annahme lässt 
sich aber mit Bestimmtheit abweisen, da ja die Zuckerkrankheit 
nicht zustande kommt, wenn die exstirpirte Drüse nuter die Haat an 
irgend eine Stelle verpflanzt wird. 



1| CbaDvean und Eaufmann, Comptes rendas de I'academie de» a 
Februar iSä^i. 

2) Ntianjo, I. c. S »4 n. Via. 

3) Thiroloii und borel, Th&ses. Paris 1894. 
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Ebensowenig läsat eich die Angabe Reales') aofreclit erhalten, 
daas auch die HerauBnahme der SpeicbeldrÜsen oder die Ent- 
fernung eines StUokes Dann in gleicher Weise wirke wie die des 
Pankreas. Es tritt allerdings hierauf eine Zuckeraugscheidung auf, 
Jedoßh ist dieselbe nicht beträchtlich und auch nicht mit Sicher- 
heit zu erwarten. Diese Glycosurie erkUrt sich ebenso wie die nach 
schweren Operationen und grossen Eingriffen auftretende Zuckeraus- 
sclieidung. 

Ausser der Zuekerausscheidung erfolgt bei der Pankrcaseut- 
fernung noch eine andere Störung des Stoffwechsels, wie Abel- 
mann und Minkowski') feststellten: die Resorption der Nahrung 
im Darm wird verschlechtert. Während sonst 90 — OÖ^/p der ver- 
zehrten Nahrung zur Resorption kommen, betragen die Verluste nach 
GenosB 

bei völliger Pankreasent- bei unvollständiger Paokreasent- 
fernung ferouag 

von Fett bis 1007„ 60% 

von Eiweiss etwa SC/o 
von Kohlehydraten 30—40"/, 227« 

Gleichzeitige Fütterung mit frischem Pankreas bewirkte eine 
erhebliche Verbesserung der Ausnützung, während sie auf die Zucker- 
nnsscheidung ohne Eiofluss blieb. Diese letztere wurde sogar, wie 
Sandmeyer') beobachtete, bisweilen eben dadurch ungünstig beein- 
flnset, augenscheinlich weil nun durch die verbesserte Assimilation 
dem Körper mehr Bfaterial zur Zuckerbildung geböten wurde. 

Anfifallend erscheint, dass das Fett der Mileh besser ausgenutzt 
wurde als das des Fleisches. Die im Koth ausgestossenen Fettmengen 
waren bis zu SO",,, gespalten. Damit war der Beweis erbracht, dass 
die Spaltung des Fettes ohne Einfluss anf dessen Resorption ist. 

Die Übertragung dieser Resultate ist bis zu einem gewissen 
Grade auch anf die Pathologie des menschlichen Diabetes möglich. 
Bei dem Menschen ist bisher die totale, auch technisch sehr schwierige 
Entfernung der Bauchspeicheldrüse wegen einer Geschwulst noch 

I nicht ausgeführt worden. Wurde nur ein Teil des Pankreas entfernt, 
80 wurde mitunter allerdings Zucker beobachtet, bisweilen erst nach 



II VerhamlluDgen des X. intcroat. mediuD. Eongreases. Berlin IS90. n. Bd. 

n. 

21 M. Abelmann, Centrtübl. f. d. medizin. WiBsenBchafteD. lüdü. No. 41. 
und Minkowski, Berl. klin. WocheiiBchr. 1^9ij. No. 15. 

3) Sandmeyer, Zeltschr. f. Biologie. 31. Bd. ISÜS. S. 49. 
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l'/4 Jahren, so von Körte/) Man muss dann wohl den Diabetes 
als eine Folge der sich an die Operation anschliessenden Atrophie 
des im Körper zartlckbleibenden Restes ansehen. 

Auch bei dem Menschen hat das Pankreas eine wichtige Rolle 
in dem Stoffwechsel, deren Bedentang wir nach unseren bisherigen 
physiologischen Erfahrungen nicht zu würdigen vermögen. So kennen 
wir eine mit Blutergüssen, Eiterungen und partiellen Nekrosen im 
Pankreasgewebe einhergehende Erkrankung, welche unter dem Bilde 
der Bauchfellentzündung oder des Darmverschlusses meist rasch tötlioh 
verläuft. Hier ist der ungünstige Ausgang höchst wahrscheinlich auf 
den Ausfall der uns unbekannten Leistungen de r Bauchspeicheldrtlse 
zu schieben.*) 

In welcher Weise wir uns die nach Exstirpation des Pankreas 
auftretende Zuckerausscheidang erklären wollen, dafdr bestehen 
mehrere Möglichkeiten. 

Erstens könnten sich im Stoffwechsel giftige Stoffe bilden, deren 
Beseitigung oder Umsetzung meist das Pankreas übernimmt und die 
nun die Glycosurie hervorrufen. Eine solche Annahme, die ftlr die 
Schilddrüse mehr Wahrscheinlichkeit hat, ist bei dem Pankreas noch 
durch keine Erfahrung gestützt. 

Ferner könnte das Pankreas ein zuckerzersetzendes Ferment 
liefern, das in das Blut übergeht und dessen Abwesenheit nun das 
Zustandekommen der Glycosurie erklärt. Diese Theorie ist durch 
Lupine') zuerst aufgestellt worden. Indessen ist es noch nicht ge- 
glückt, den sicheren Beweis daftlr zu erbringen, dass dieses Ferment 
im Blut der pankrcaslosen Tiere oder diabetischer Menschen auch 
wirklich vermindert ist. (Minkowski, Kraus, Spitzer, ümber.) 
Nur Biernaoki^) teilte vor kurzem Versuche mit, die geeignet wären, 
diese Theorie, die durch ihre Einfachheit etwas Bestechendes hat, 
zu stützen. Neuerdings spricht sich Lupine dahin aus, dass das 
Pankreas nicht unmittelbar das Ferment liefere, sondern nur die 
Zuckerzerstörung in den Geweben unterstütze. 

1) Körte Bericht von dem 23. u. 24. Chirurgenkongress. BerUn 1894 u. 
1S95 sowie Berl. Klinik. 1890 Dezemberheft. Vergl. auch Senn Chirurgie des 
Pankreas, Volkmann*sche Verträge. 313 u. Oser , Die £rkraDkungen des Pankreas. 
Wien 1898 S 176. 

2) Di eck hoff, Beiträge zur pathol. Anatomie des Pankreas. Lepzig 1895. 
S. 12. 

3) L 6p ine, Revue scientlfiqne. 1891. S. 270 u. Yerhandl. des X. intemat. 
med. Kongresses. Berlin 1S90. II. Bd. S. 96. Bevue de m^icine. 1894. Le 
diabete et son trätement. Paris 1899. S. 26. 

4) Hiernacki, Zeitscbr. f. klin. Med. 41. Bd. 



Die pathologische ülycosurie. 



23 



I 



I 



i 



Scbliesstich bestebt die dritte Möglichkeit, die anoh Minkowski 
in einer zuBammenfassenden Arbeit angiebt, daaa die Punktion 
desPankresBunrein Gliedinder Kette der Stoffweehsel- 
vorgfinge bildet, die eich bei Zerstörnng desZuekers im 
Organismus abspielen. Wie dureb die Eutfernnng 
dieses einen Gliedes könne die Kette daher anoh an 
vielen anderen Stellen gelöst werden. 

Mit dieser Erklärung: ist allerdiiifre wenig gewonnen, um gerade 
die fraglichen Leistungen des Pankreas bei dem Gesunden zu er- 
klären. Man muss jedoch daran festhalten, dass dieses Or^an allein 
keine ausschliessiiehe Bedeutung l^r die Entstehang der mensohlichen 
Znokerkrankheit besitzt. Die Beziehungen zwischen Glycosurie und 
Pankreas liegen bei dem mensohlicben Diiibetes, wie auch Dieob- 
hoff) auf Grund einer gründlichen und umfassenden Arbeit hervor- 
hebt, nicht so einfach wie bei dem Hunde. 

In dieger Bciiehung ist auch eine von mir gemftchto Beobachtung be- 
weisend. Hier fand man bei eioem Diabetiker, bei dem nach dem Tode eine 
anBgedebnte i/phüitiacbe Cirrhoso des Fankrea« nacbgewieeen wnrde. data be- 
trftchtUche Meogen von Eoblebjdratcn mehrere Wochen vor dem Tode zur Aaü- 
tnllation kamen. Wahrend auf GenuBs von 2uü gi Kohlehydrate jahrelang immer 
annähernd lud gr Zucker aux^eachieden wurden, entleerte der Kranke mehrere 
Wochen vor dem Tode auf diest N ata runge mengen hin einen zuckerfreien Urin. 
Zwischen beiden Beobachtungsperioden war Patient aoBserbalb des Kranken- 
hauaes geweisen nnd hatte zu arbeiten versucht; da aber die Kompensations- 
BtöruDgen eines ausserdem vorhandeDon lierKfeblers und die £rscbeinnngen 
eines Bierenleideus auftraten, hatte er wieder das Krankenhaus aufgesucht. 

Dass bei Diabetikern dio ZuckcransBcbeidung bisweilen verschniodet, ist 
eine bekannte Erfahrung, auf die ich noch bei der Schilderung des Yerlanfs des 
Diabetes ausführlich zu sprechen kommen möchte. Diese Thatsache wftre voU- 
Bt&ndig unverstftndlicb, wenn wir den Diabetes einfach als die Folge einer be- 
stimmten Organerkraukung auffassen würden. Man müsste dann wenigstens au- 
gebea, dass auch Organe vorbanden sind, welche für das Pankreas eintreten 
ktinnen. Minkowski lehnt eine solche Deutung ab lArch. f. exp. Patta. 31. B. 
S. 107 u. ISS). Er glaubt, dass die Abnahme der Znckeraussc hei düng .immer 
erst dann* erfolgt, wenn der allgemeine EmOhrnngs- und Kräfteiustand erheblich 
gesunken ist. in dem vorliegenden Fall war aber die Nabrungsautnabme eine 
reichliche, die dem Stofi'bedurt entschieden genQgto; die Kohlehjdralzufubr war 
sogar betrachtlich hOhor als vorher. Die Frage, warum dies nur unter gewissen 
ümst&nden eintritt, bliebe dann noch immer ungelöst. 

Fernerhin möchte ich einen Fall erwähnen, wo die Sektion einen chronischen 
Pankreasprozess (Pankreassteine, Atrophie des Gewebes, zum Teil eitriger Katarrh i 
erkennen lieas und sich ein rasch verlaufender Diabetes boi der Kranken ent- 
wickelt hatte. Die Krankheitsdauer hatte nur 3 Wochen betragen. Wie wäre dies 
I erklären, wenn wir nicht noch andere Einäaase annehmen V 



1| Dieckhoff. 1. c. S. 12U. 
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Mit der obigen Annahme MiDkof\'Bkis tväre auch schon dii 
veroeinecde Antwort auf die Frage gegeben, ob jeder Diabetei 
auf Pankreaserkrankung beruht. Minkowski weist an 
anderer Stelle allerdin^ zur Stütze einer solchen Annahme noch 
daraufhin, dass es sieh bisweilen vielleicht um eine rein funktionelle 
StÖrnng des Pankreas handeln könne, für die man eine anatomische 
Grundlage nicht aufzufinden vermöge. Die Ergehnisse der patho- 
logisch- anatomischen Forschung wären in gleichem Sinne zu verwerten. 
Allerdings ist, wie schon erwähnt wurde, das häufige Vorkommen von 
Pankreasverändcrungen in den Leichen von Diabetikern aufgefallen. 
(Über die einzelnen Pankreasveräuderungen vergl. Abschnitt über 
patholog. Anatomie.) So fand Frcriehs bei 40 Sektionen das 
Pankreas 28 mal normal, 12 mal dagegen atrophisch. Man wird nun 
allerdings zugeben können, dass in früheren Jahren — das Werk 
von Frerichs ist im Jahre 1883 veröffentlicht — auf das Pankreas. 
nicht hinreichend geachtet wurde. Neuere Beobachter, VFie Oser, 
geben höhere Zahlen ; derselbe fand nach Beobachtungen aas den; 
Jahren 1894 und 1895 

Diabetes mit Pankreaserkrankungen 8 Fälle, 
Diabetes mit normalem Pankreas 10 Fälle, 
Diabetes ohne Angabe über Pankreas 9 Fälle. 

Es schränkt die Bedeutung dieser Zahlen jedoch ein, dase nicht ] 
jede Fankreasveränderung ab die Ursache des Diabetes anzuseben 1 
ist. So ist möglich, dass infolge der den Diabetes begleitenden I 
Abmagerung sieb atrophische Prozesse wie in anderen Organen^J 
HO auch im Pankreas entwickeln können. 

Die Thatsache, dass viele Pankreaserkrankungen vorkommenfl 
können, ohne dass sie zum Diabetes führen, lässt sich mit den Er-I 
gebnissen von v. Mering und Minkowski wohl vereinen. Da eial 
Diabetes nicht zum Ausbruch kommt, wenn etwa ein Fünftel dera 
Drüse ührig gelassen wird, erklärt sich auch, dass in den meisten g 
ErankheitszuBtänden noch der kleine Rest des gesunden Gewebea 1 
ftlr die Funktionen genügt. In manchen Fällen, z. B. bei der miti 
Blutergüssen einhergehenden Entzündung der Banobspeicheldrltset I 
erfolgt auch der Tod so rasch, dass ea nicht zur Ausbildung desJ 
Diabetes kommt. Bei einem solchen Kranken, der im Leben keinen I 
Zucker ausgeschieden hatte, fand ich nach dem Tode in dem in der i 
Blase enthaltenen Harn noch I " „ Zucker. 

Bei einer Gruppe von Zuckerkranken, bei welohen eine Pankreas- ' 
erkrankung höchst wahrscheinlich vorliegt, pfiegt diese dem Ausbruch i 
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des eigentlichen Diabetes voranzugehen. Hieran gehören diejenigen 
Fälle, bei denen dnrch die von mir nachgewiesene Störung in der 
Resorption der Nahrung die Beteiligung des PanlireaB bei dem 
Diabetes des Menschen mit erwiesen wird. Hier wurden nur '/» <Ier 
genossenen Eiweissstoffe und Fette im Darm assimiliert, während bei 
der Mehrzahl der Diabetilier 90—95 % ebenso wie bei Gesunden zur 
Anfsangung gelangen. Bemerkenswert war hierbei, dass bei diesen 
Zuckerkranken im Gegensatz zu den von Abelmaun und Min- 
kowski bei Hunden gefundenen Tbatsaohen die Kohlehydrate voll- 
ständig in die Köi-persifte übergehen. In dieser Beziehung wird 
also bei dem Menschen der Pankreassaft hinreichend durch den 
.Speichel ersetzt, was bei dem fleiscbfressendeu Hunde nicht in 
gleichem Masse der Fall ist. 

Die Qlycosurie nach reichlichem Eohlehydratgenuss 
(Alimentäre Olycosurie). 

Schon lange war bekannt, dass nach reiobliebem Genuse von 
Kohlehydraten, namentlich nach reichlichem Zuokergennss, bisweilen 
bei einzelnen Personen eine geringe Menge von Zucker im Harn ent- 
leert wird. In neuester Zeit ist diese Erscheinung von einer grossen 
Reihe von Forseheni (Worra-Müller '), Moritz') v. Jackaoh*), 
V. Noorden"), Miura'), F. Voit"), Rocque et Linossier'), J. 
Stranss') nnd H. Stranss") näher untersucht worden. Man wollte 
hierbei ermitteln, erstens wieviel Kohlehydrate kann der Ge- 
sunde vertragen, dann wollte man sichere diagnostische 
Kennzeichen für die frühesten Stadien des Diabetes ge- 
winnen, schliesslich erhoffte man, Beziehungen zwischen dem 
Diabetes nnd anderen Erkrankungen festzustellen. Die er- 

1) Worm-Müller, PflQgers AtcMt. 34. Bd. 1854. S. 576. Hier auch 
Angaben Qber die altere Litteratur. 

2) MoritE, Yerh. des Kongreasea f. inn. Med. Wiesbaden ie<90, und Arch. 
f. klin. Med 4e.Bd. 

3) V. JtkckBcb, Prager med. Wochenschr. ISOj. 

4) T. NoordoD, Die Zuckerkrankheit Berlin I9U1. 
&|Mlara, Zeitachr. f. Biologie, 33. Bd. 1S93. 
6) F. Voit, ArchiT t klia. Med. 59. Bd. 1897 n. Münch. med. Wochenachr. 

1S97. 8. 8B7. 

T) Rocqne ot Linoaaier, Arch. des mid. eiper. I8D5. 

8) J. StrauBB, Zeitacbr. f. klin. Med. 3'J. Rd. 3. n 4. Eeft. und ArcbiT. f. 
klin. Med. 6b Bd. 19i)ii. 

a) H.Strausg, D.njed. Wochenachr. 189T. Nr. IS. Berl. klin. WochenBchr. 
i. Nr. h\. Vergl. auch F. Raphael, Zeitschr. f . klin. Med. 37. Bd. 
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haltenen Ergebnisse entsprechen zwar den grossen, darauf verwandten 
Anstrengungen nicht ganz, haben indessen nach gewissen Richtungen 
hin eine Aufklärung gebracht. 

Der normale, meist 0,02 — 0,05 7o betragende Zuckergehalt des 
Urins kann durch einen auch über mehrere Wochen ausgedehnten 
reichlichen Stftrkezusatz bei gesunden Personen nicht gesteigert 
werden. Der Übergang der Stärke in Zucker im Verdauungskanal 
erfolgt so langsam, dass es zu keiner Ueberladung des Blutes mit 
Zucker und zum Übergang dieses letzteren in den Harn nicht zu kommen 
pflegt. Nur wenn nach längerem Hunger eine an Amylaoeen 
reiche Mahlzeit genommen wird, steigt nach Breul der Zuckergehalt 
beträchtlich bis auf 0,1— 0,2 7o nnd lässt sich dann durch die üb- 
lichen Reaktionen (Tro mm ersehe und Nylan der sehe Probe) schon 
ohne Weiteres nachweisen. Es trifft dies aber, bei der Mehrzahl 
der Gesunden nicht zu, sodass man eine so hohe Zuckerausscheidung 
vielleicht schon pathologisch nennen könnte. (Vergl. S. 12.) Breul 
glaubt, dass bei dem Gesunden andere Momente, wie Eörperruhe, 
verhinderte W{U*meabgabe an sehr heissen Tagen unter Umständen 
eine grössere Steigerung der Zuckerausscheidung bewirken können. 
Durch stärkere Muskelarbeit würde daher vielleicht auch bei dem 
Gesunden eine nachweisbare Zuckerausscheidung vermindert; am 
deutlichsten tritt dies nach übermässigem Stärke- oder Zuckergenuss 
auf. So fand Breul, dass nach einmaliger Gabe von 200 gr Trauben- 
zucker in Thee in den nächsten 4 Stunden 

bei Muskelruhe 2,14 gr Zucker, 
bei Muskelarbeit 0,09 gr Zucker 

ausgeschieden wurden. 

Unabhängig von Breul konnte ich zu derselben Zeit nach gleicher 
Richtung hin beweisende Beobachtungen mitteilen*), welche ein 
Licht auf den Übergang der physiologischen zur pathologischen Zuoker- 
ausscheidung werfen. 

Bei drei Personen, von denen eine entschieden fettleibig, zwei 
nur wohlgenährt zu nennen waren, zeigte sich nach dem aus süssem 
Kaffee und Brötchen bestehenden Frühstück (90 gr Stärke, 25 gr 
Zucker) 0,2, 0,3 und 0,5 7o Zucker im Urin. Die in den nächsten 
4 Stunden ausgeschiedenen Zuckermengen betrugen 0,93, 1,18 und 
1,9 gr. In dem übrigen Teil des Tages wurde kein Zucker ausge- 
schieden. 



1) F. Hirschfeld, Berl. kUn. Wochenschr. 1898. Nr. 10 u. Verh. d. 
KongresB. f. inn. Med. Wiesbaden 1898. 
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H Alle drei Fersonea hatten bei reiolilicher Emährnng und nur 

' geringer Mnskelthätigkeit in den letzten Jahren 20—40 Pfund zu- 
genommen. Als nun die Ernährung anf etwa 50°,„ der Erhaltnngs- 
kost lierabgesetzt nnd reichlichere Muskelthätigkeit (täglich 2 bis 
4 Standen Spaziergänge nnd leiohte gymnastische Armbewegungen) 
verordnet wurde, war nach 8 Tagen der Zuckergehalt bis auf 
die physiologiaohen , durch die gewöhnüehen Proben nicht naoh- 

t weisbaren Spuren gCBchwunden. Nur bei der einen Versuchs- 
person, welche zuerst in den 4 Standen 1,9 gr Zucker ausgeschieden 
hatte, war nach einer Woche noch 1,4, nach zwei Wochen noch 
1,1 gr Zucker zu beobachten, erat in der dritten Woche war der 
Zocker verschwunden. Bei dieser letzteren Versuchsperson war in- 
folge einer leichten Fusaverletzung die Muskelthätigkeit eine geringere 
I gewesen, während die Nahrungsverminderung und die Gewichtsab- 
nahme dieselbe wie bei den beiden ersten Personen gewesen war. 
Die ZuekerauBScheidung bei diesen Personen, die ebenso wie bei 
den Gesunden wesentlich durch die gesteigerte Muskelthätigkeit zum 
Verschwinden gebracht wurde, ist schon mehr als eine pathologische 
zu betrachten. Wir werden bei der Besprechung der Aetiologie des 
Diabetes noch hierauf zurückkommen. 
Sicherer als durch Verabreichung von Stärke lässt sieh durch 
ZuckergenuBS bei dem Gesunden eine ZuckerauBScheidung erreichen 
und damit eine Grenze zwischen physiologischer und pathologischer 
Glycosurie feststellen. Meist liess man die Versuchspersonen 
nüchtern oder in den Vormittagsstunden 10*'— 200 gr Zucker 
nehmen. Ea ergab sich hierbei folgendes: 100 gr Zucker werden 
von den GeBunden fast immer vertragen, ohne dass eine Zuoker- 
anssoheidung auftritt, erst bei grösseren Gaben, 150 — 30i), findet 

»man Zueker im Harn 0,1 — 0,8 "/o- t)ie Zuekeranssebeidung beginnt 
schon bisweilen ',, Stunde nach dem Trinken der Zuckerlöaung, 
sie erreicht nach 2—3 Stunden ihren Höhepunkt, nach 6—7 Stunden 
ist sie fast immer schon abgelaufen. Die ganze ausgeschiedene 
Zuokermenge beträgt 0,5 — 2"/,, der genossenen, erreicht also bis- 
weilen 5 gr. im ganzen. 

»Die einzelnen Zuckerarten — am meisten untersucht wurden 
Milchzucker, Rohrzucker, Traubenzucker, Fruchtzucker — verhalten 
Hieb im allgemeinen gleich. Von mehreren Foraehern werden zwar 
Unterschiede angegeben, doch stimmen die Ergebnisse der einzelnen 
TJntersuober nicht überein. Im allgemeinen ist der Zustand des 
Verdaunngskanals, die Schnelligkeit, mit der der Bohrzucker inver- 
^L tiert wird, die grössere oder geringere motorische Leistungsfähig- 
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keit des Magens, die sowohl hei den einzelnen Individuen, wie bei 
derselbeo Versuchsperson an den verschiedeneu Tagen sehr Bcbwankt, 
hierauf von dem grössten Einfluss (StransB). Sieher ist, dass der 
Zucker im nüchternen Magen rascher resorbiert wird. 

Der auegesohiedene Zuoker ist meist Traubenzucker, bisweilen. ■ 
wird aber auch auf Milehznokergenuss Milchzucker und auf Pniaht4 
zuckergcnuss dieser letztere ausgeschieden. m 

Es ergiebt sich im ganzen mit Sicherheit, dass zwar nicht" 
unbegrenzte Mengen Znckervondera Gesunden verbrannt 
werden, dass die Assimilationsgrenze aber Über lOOgr Hegt. 
Jede Glycosurie, die etwa auf Genuss von 50 gr sich einstellen 
würde, ist unzweifelhaft pathologiscli. 

Erfolgt die Zuckeranfnabme durch den Mastdarm, so wird der 
Znoker meist in gleichem Masse wie bei der Aufnahme vom Munde 
her verwertet. Meist können allerdings kaum 100 gr Zucker in 
einem Einlauf in den Mastdarm eingeführt werden. S. Sohönborn 
und Leube wiesen nach, dass es bei dem Gesunden nur dann za 
einer Glycosurie kommt, wenn man die Resorption der Zuokerlösnng 
in den Ven. haemorrhoid. sup. et med. unmöglich macht. Sobald 
man nämlich durch einen eingeführten Ballon die Zuckerlösnng an 
der Ausbreitung im Mastdarm hindert, wird dieselbe durch die Ven. 
haem. inf. nicht in die Ven. port., sondern unmittelbar in die Hofal- 
vene Ubergef^tbrt ; alsdann kommt es leicht zn einer Erhöhung des 
Zuckergehalts des Bluts und zu einer Glycosurie. 

Die Bedingungen fiir die Zuckerzersetzung im Organismus 
werden noch mehr verringert, wenn man den Zucker unmittelbar 
ins Gewebe einspritzt. Hierbei fand F. Voit bei Einspritzung von 
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gescbicdea AoBscheidong 



i,n gr 



20 Stunden 
9 Stunden 



EiDgespritzte 
Zuckermenge 

TOD Pentosen 

RhamnoBe (S. 2} 9,7 gr 

Xylose 9,0 gr 

Hieraus ist ersicbtlicb, dass der Tranbeozncker und der 
Fruchtzucker bei Einspritzung unter die Haut annähernd voll- 
Btändig verbraunt werden, auch die Bchwcrer löaUohen Starkever- 
biodungen werden gut verwertet. Auffallend int die schlechte Ver- 
wertung dea Milchzuckers und ßohrznekerB. Wir mÜsseD 
nach F. Voit uns vorstellen, dass der Organismus die Disaoeharide 
zur Glycogenbildung nur dann verwerten kann, wenn vorher die 
Spaltung in dem Darm (Inversion vergl. S. 15) auegefiihrt ist. Es 
erklärt aber diese Beobachtung, warum man so leicht bei Wöch- 
nerinnen, namentlich bei Milchstauung, Milchzucker im Harn (Lac- 
tosurie) findet, während bei Milchzuekergenuss doch grosse Mengen 
davon vertragen werden. Für den Milchzucker ist ebeuso wie für 
die Pentosen erst eine Umwandlung im Magendarmkanal notwendig, 
ehe sie vom Organismus verwendet werden können. 

Bemerkenswert ist noch eine Beobachtung Lilienfelds'), wel- 
cher feststellte, dass bei Einspritzung von Zuckcrlösnng in die V e n e n 
eine vollständige Zersetzung erzielt wurde, wenn die ZuckerlÖBUng 
zugleich 0,2 °'o kohlensaures Natron enthielt. Zeigte dagegen die Lö- 
sung einen Gebalt von auch nur 0,05 7o Salzsäure, so erfolgte eine Häma- 
turie, mitunter sogar der Tod des Tieres. 

Bisweilen ist unter pathologischen VerhiUtnisaen die Zer- 
setzung des Zuckers verringert. In erster Linie wäre hierbei der 
Alkoholismns zu nennen. Schon im achtzehnten Jahrhundert 
hatte Sauvage') darauf hingewiesen, dass nach reichlichem Trinken 
von süssem Most leicht Zucker im Urin bemerkt würde. Neuerdings 
wiesen Kratschmer'), StrÜmpelT), Krehl') u. a. darauf hin, 

IdasB auch nach reichlichem Biergenuss verhältnismässig häufig sich 
eine Glycosurie nachweisen lasse. H. Strauss stellte fest, dass be- 
sonders während der akuten Intoxikationserscheinungen die Neigung 
zur ZnokerauBscheidung erhöht sei. Bei Personen, die an ohro- 
: 
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1) Lilienfeld, Zeitscbr. f. phys. a. difttet. Therapie. II Bd. ISt4». 

2) Gittert nach Rocque, Les gljcoauriea non diab^dques. PariB 1S99. 

3) EratBchmer, Centralbl. für die med. WiBsenscbaft. 186(>. Nr. 16. 

4) Strümpell, Bert. klin. Wochenscbr. 1896. Nr. 46. 

5) Erehl, CentralblatE f. inn. Med. 1397. Hr. 4(1. 
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nieohem Alkolioligmiia litten, war hingegen die Toleranz gegen 
reicbliclie Zuckerznfnlir nicht verringert. Jedenfalls wäre der 
Sohlusfi voreilig, dass man infolgedessen dem Alkohol missbrauch 
aneh eine Stelle unter den nrsäehlichen Momenten bei der Ätio- 
logie des Diabetes einräumen dürfe. Die Erfahrung, dass da, wo 
Alkoholmissbranch besteht z. B. bei der Arbeiterbevölkemng der 
grosBen Städte, die Zaekerkrankheit durchans nicht häufig ist, und 
umgekehrt das seltene Zusammentreffen von Alkoholismns und Dia- 
betes bei demselben Kranken , widerspricht der Annahme eines 
solchen ZuBammeoliangs. 

Ebenso wie bei akuten alkoJioIischen Intoxikationen kommt eine 
GlycoBurie nach roichliobem Zuckergennss bei schmerzhaften 
Zuständen oder bei gewissen Intoxikationen', wie der Blei- 
kolik, zustande (Strauss). 

Dagegen stimmen die meisten Forscher, denen auch ich mich 
nach meinen Beobaehtangen anschUesse, darin überein, dass ent- 
gegen der theoretischen Annahme und einer Betrachtung Exners"), 
hei Leberkrankheiten und bei Gallen steinleiden die Fähigkeit 
des Organismus, grosse Mengen von Kohlehydraten zu zersetzen, 
nicht verringert ist. Es liegt hier so nahe, eine mangelnde Leistungs- 
fähigkeit der erkrankten Leberzellen bei der Umwandlung der 
gelösten Kohlehydrate in Glycogen oder dessen Festhaltung anzu- 
nehmen. Unbefangene Versnebe haben einer soleheu Theorie den 
Boden entzogen: weder bei Gallensteinerkrankungen noch bei oir- 
rbotischen Prozessen ist bisher eiu Unterschied gegen die pliysio- 
logiaohen Verhältnisse festzustellen gewesen. 

Bei Nervenkrankheiten ist je nach den einzelnen Er- 
krankungen ein verschiedener Befand erhoben worden. Das klarste 
Bild gewinnt man aus folgender Statistik von van Oordt.') 





Zahl 


Positiver 


Pro.™ 




der AunlUle 


AusfaU 






12 


1 


8,3 


Hysterie 


36 


10 


27,7 


Traumatische NenrOBe 


14 


2 


14,3 


Epilepsie 


18 








Andere Meuroscn ohne heliannte 








anatomiBche Grundlage 


22 









1) Exner, D. med. Wocheuchr. ISSS. Nr. 'il. 

2) van Oordt, MUnchenar med. Wochenichr. \Si 
Arndt, Bert. Win. Wochenachr. 1898. Nr. 49. Geelv 
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Zahl Positiver Prozente 

der AualUlle Aosfall 

Basedowsehe Krankheit I ü 

TumoreE des Sohädelmnern 11 5 45,5 

Andere Gehirn- und RUoken- 
markskrankheiten 64 7 1 0,9 

Bei Epilepsie ist die Neignng zur ZnokeranaBcfaeidnng gar- 
nicht, ebensowenig hei verechiedenen organischen Nervenleiden, wie 
Tabes erhöht, dsigefren trat bei Hysterie, Neurasthenie eher 
Znoker auf als bei Gesunden. Vielfach wurde auch bei trauma- 
tischer Neurose eine alimentäre Glyoosurie gefunden. Stranss') 
berechnet aus einer von mehreren UnterBBohern gelieferten Reihe 
von 109 solcher Kranken, dass etwa der dritte Teil obiges 
Symptom zeigte. Hierbei möchte ich aber daran erinnern, dass 
lEöglicherweise die infolge des Unfalls den üntersuchungspersonen 
auferlegte Enthaltnng von Muskelthätigkeit und auch bisweilen 
wohl die reichlichere Ernährung (vergl. S. 26) die Znckerans- 
Bcheidung begünstigten. Strauss polemisirte zwar auf das leb- 
hafteste gegen eine solche Annahme und glaubte in der Zuoker- 
anssobeidung ein fUr die traumatische Neurose bezeichnendes Symptom 
zu erblicken. Nach dem von Brcnl und mir beobachteten Einduss 
der Muskelrnhe gerade auf das Zustandekommen einer geringen 
ZnckeraussebeiduDg muss ich an meinen Bedenken festhalten, wenn 
auch ein Eiaflnss des Unfalls in manchen Fallen vorhanden sein 
mag. Am meisten bemerkenswerth erscheint, dass so häuSg bei 
HirngeschwUlsten alimentäre Glycosurie gefunden wurde. 

Bei fieberhaften Zuständen gelingt es im allgemeinen 
etwas leichter als bei dem Gesunden, eine Glycosurie hervorzurufen, 
doch ist der Unterschied nicht bedeutend,') Zugleich sind auch die 
reduzierenden .Stoffe meist vermehrt. 

Bemerkenswert, wenn auch nicht zu deuten, ist neuerdings ein 
Befand von Nagelsebmidt'), dass bei der Psoriasis leicht alimen- 
täre Glycosurie vorkomme. Unter 17 Fällen wurde 5mal alimentäre 
Glycosurie festgestellt, während bei anderen Hautkrankheiten dieses 
Verhältnis ein viel geringeres ist. 

Besonderes Interesse verdienen die Krankheiten, die sich häufig 
mit Diabetes komplizieren, d. i. die Gicbt und die Fettsucht. 

t) U. StrauüB, HonatBHCbrift für Unfallheilkuade. 1S99. 
21 Po II, Fortschr. d. Med. 1S96. Nr. 13; P. Richter, Ebenda 18S8 Nr. 9 
da CKmpKgnolle, D. Arch. f. klio. Med. e>n. Bd. IStlS. 

3) Nkgelicbmidt, Berliner klin. Wochenechr. 1900. Nr. 2. 
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Bei Giolit fand icli, wenn ich naeb der Unters uobung bei 9 Personen 
urteilen darf, in dieser Beziehung keinen Unterschied gegen die Ver- 
bältniBse bei dem Gesunden, 100 gr Znoker wurden got vertragen. 
Auffallend ist dagegen eine Beobachtung y. Noordens') bei Fett- 
leibigen. Von 15 fettleibigen Personen, bei welchen nach der reich- 
lichsten stärkemeblhaltigen NabruDg kein Zucker im Harn auftrat, 
hatten zwei auf Genuas der übliehen 100 gr Traubenzucker be- 
träofatliohe Mengen von Zucker (einmal 6—8 gr) ausgeschieden. 
Diese beiden Individuen wurden nun nach einigen Jahren zuckerkrank. 
Hier wftre also tbatsäcblieb ein gewiasermaseen noch verborgener 
Diabetes zum Nachweise gebracht und ausserdem auch ein Lieht auf 
die den Diabetes sowohl wie die Fettleibigkeit verursachenden'! 
Umstände geworfen, I 

Bei derBasedowachenKrankheit ist gleichfalls eineNeigiing 
zur ZuekcrausscheiduQg nach Zuckergenuss vorhanden. Chvostek*) 
giebt an, dasa in mehr als der Hälfte der Fälle Glycosurie gefunden 
■wurde. Durch spätere Untersnebungen wurde allerdings dieses hohe 
Verhältnis nicht bestätigt, immerhin scheint die Erkrankung der 
SohilddrOae die Disposition zur Zuokerausscheidung zu vermehren. 
Es stimmt damit öbercin, daas durch Verabreichung von Schild- 
drOsen Substanz bisweilen auch bei gesunden Menschen eine Glyco- 
surie oder sogar Diabetes hervorrufen wird. Auffallenderweise wird 
aber durch Verabreieliung von Schilddrüsensubstanz das Zustande- 
kommen der alimentären Glycosurie bei Gesunden nicht begflnstigtO- 
Es müssen also individuelle Eigentümlichkeiten hierbei entscheidend 
Die Beziehungen der SohilddrUse zur Verbrennung des Zuckers 
und zum Diabetes sind uns völlig unklar. 

SohUesslieh wies noch Wille*) darauf bin, dass auch bei 
Pankreaskrankheiten die alimentäre Glycosurie häufiger auftritt, 
wenngleich allerdings aus dem Ausbleiben dieser Reaktion noch 
nicht der Schluss gerechtfertigt erscheint, daas dieses Organ gesund ist. 



1) V. Noorden. Terhftndl. des Eongresaes fQr ioü 

2) GhTOstek, Wiener IcUd. Wochenachr. 1832. 

3) E. StrausB.l. c. 

4) Wille, D. Arch. f. lilin. Med. 69. Bd. 



3 Medizin. 18»^. 
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lUgemelne Bedingungen fUr die Entstehoiig. Ter1)reitiuig. 

Da eioe bestimmte UrBache der Zuckerkrankheit in den meisten 
FäUeo mibekanDt ist, sind wir darauf angewiesen, aus statistischeD 
ZuBammenstellungeii und aus eloer allgemeinen Betrachtnng der 
LebensTerhältnisHe der Kranken Anhaltspunkte zu gewinnen. 

Der Diabetes kommt unter den heutigen Kulturverhältnissen in 
allen Erdteilen znr Beobachtung und zwar nicht nur bei den nach 
enropäieoher Art Lebenden, sondern, soweit die Beobachtungen reichen, 
bisweilen auch bei den auf einer niederen Knltnrstufe stehenden Kin- 
geborenon. In warmen Gegenden, wie in Indien, Peraien. Italien, 
Malta, soll er sogar besonders häufig sein. Man fllhrt dies darauf 
zurück, dass in diesen Gegenden eine vorwiegend vegetabilische Er- 
nährung, namentlich der Gennss von vielen zuckerhaltigen Früchten 
vorherrscht. Der letztere Umstand verdient wohl hauptsächlich Be- 
achtung. Wird nämlich nur viel stärkemehlhaltige Kost, dagegen 
wenig Zucker genossen, wie z. B. in Japan bei der dort flblichen 
Reienahrung, so wird trotz des Üherwiegens der Kohlehydrate, die 
Zuckerkrankheit doch nach mündlicher Mitteilung japanischer Forscher 
seltener beobachtet, während sie gerade bei den Arbeitern in den 
Zuckerfabriken Westindiens häufiger auftreten soll.') Nach den 
Untersuchungen Breuls, der namentlich an sehr heissen Tagen 
eine Zunahme des physiologischen Zuckergehalts an sich beobachtete, 
wäre es auch möglich, einen unmittelbaren Einfluss der hohen Ans- 
Bcntemperatur anzunehmen. Auch die nuter diesen Verhältnissen 
meist geringe Muskel thätigkeit wäre vielleicht als eine mitwirkende 
Ursache des Diabetes anzuschnldigcn, doch ist bierUbcr noch zu 
wenig Sicheres beobachtet. 

Eine anfallende Thatsache ist das häufigere Erkranken 
des männliobeQ Geschlechts. Griesinger fand bei einer 



1 di&Mtiques. S. S2. 
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im Jabr 1S59 veröffentlichten Statistik, dio sowobl auf eigenen wie l 
fremden Beobachtungen bernlite, 

172 Männer, 53 Frauen. 
Das Gleiche fand Rumpf 40 Jahre später bei Veröffentlichung de» J 
von Efllz geeammelten Materials, nämliob 

514 Männer, 154 Frauen. 
Ähnlich eind die Erfahrungen anderer Kliuiker, sowie auch die | 
meinigen. 

Eine Erklärung hierfür vermag niemand zu gehen, man kann | 
nur die Vermntnn^ aussprechen, dass die schwere Anspannung des 1 
Nervensystems in dem Kampfe «ms Dasein, dem der Mann mehr 
ausgesetzt ist als die Frau, hieran Schuld ist. Nach den eben er- 
wähnten Erfahrungen, dass gerade die Muskelruhe unter physiologi- 
ecben und auch gewissen pathologischen VerhäUnisscn {vergl. S. 26) 
zur Entwickelung einer Zuckerausaobcidung beitragen kann, müsate 
man gerade erwarten, dass bei Frauen der wohlhabenden Klassen 
infolge der hier herrsehenden geringen Körperthätigkeit, der Diabetes , 
einen günstigeren Boden zur Verbreitung finde. I 

Ferner ist auch besonders bemerkenswert, dass in der Statistik '. 
Griesingers vorwiegend schwere Fälle, in der Kumpfs dagegen. 
annähernd zwei Drittel leichte und nur ein Drittel acliwere FfiUe 
enthalten sind. Die merkwürdige Verteilung des Diabetes 
auf die beiden Geschlechter gilt also für die schweren _ 
ebenso wie für die leichten Formen der Krankheit. 

Dagegen mtlseen wir in Bezog auf die Lebensalter eine 1 
Uuterscbeidnng flir die einzelnen Formen des Diabetes machen. I 
Griesinger behauptet nach seinen Erfahrungen, dass die grösste j 
Hänfigkeit beim männlichen Geseblecbt auf die Jahre von 30 — 40, [ 
beim weiblichen sogar auf die Jahre von 1U^3Ü kommt. Bei Kindern 1 
ist ein Unterschied der Geschlechter nicht mehr zu erkennen. Aus ' 
einergrÖBseren Zusammenstellung von Bogoras') ist zu entnehmen, daaa 
233 Mädchen 207 Knaben gegenüberstehen. 

Während aber so Griesinger die grösste Häufigkeit auf die 
dreissiger Lebensjahre verlegt, ist aus der Statistik Kumpfs, mit 
der auch die neueren Erfalirungen aller anderen Arzte, sowie die 
meinigen fibereinstimmen, zu entnehmen, dass hei weitem am meisten . 
Erkrankungen in die Zeit zwischen 50 und 60 Jahre ent- I 
fallen wie aus folgenden Zahlen hervorgeht. Es standen von 69ä { 
Patienten von Kttlz 

1) fiogorsB, Zur EenntniB der Zockerkrankheit Im Kittdeaalter. Inaugnral- 
diisertation. Berlia ItiSy. 
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Die Ereobeinung , dasa die gröaste Zahl iu das 6. Jabrzehnt 
fällt, ist nm 80 bemerkenswerter, als naturgemSsB die Zahl der 
gleichallerigen Gesunden eine viel geringere ist, als in den frühereu 
Jahrzehnten. Die von den älteren Klinikern gemachte Annahme, 
dasß mit zunehmendem Alter der Diahetee seltener sieh entwickele, 
ist daher nicht mehr haltbar. Dies geht auch ans den Beobachtungen 
Diokinsons Über die Sterblichkeit an Diabetes in England hervor; 
hier nimmt auf Lebende berechnet die Sterblichkeit an dieser 
Krankheit bis zum 75 Jabr unverkennbar zu. 

Die verschiedenen Befunde Rumpfs und Griesingersin Bezug 
auf die Erkrankung der einzelneu Lebensalter lassen sich daraus er- 
klaren, dass bei Rumpf die leichteren Fälle zwei Drittel anamaeben 
und diese erfahrungsgemäss in höherem Lebensalter erkranken, 
während bei Griesinger vorwiegend schwere Fälle zur Beobaeh- 
tnng kamen. Die allgemeine Erfahrung bestätigt es, dass die 
leichteren Fälle im höheren, die schwereren im jugendlichen Alter 
vorkommen (vergl. Abschnitt über Verlan!). 

Ks knüpft sich hieran nun die Frage, ist der Diabetes, 
namentlich der der leichteren Art, häufiger geworden? 
Die Statistik Über die Häufigkeit an Todesfilllen bejaht diese Frage. 
So soll nach Löpine') die Sterblichkeit an Diabetes allein in Paris 

»in den letzten 30 Jahren um das Sechsfache zugenommen haben, so 
dasB sie 13 im Jahre auf hunderttausend Einwohner ansmaobt. In 
1) Dms toq Kalz so wenig Greise behandelt wurden, liegt wohl daran, 
dasa Kais In Marburg Kranke bebaudelte, die faat sämmtlich Ton weither zu- 
gereist kamen, NatorgemAss ist zu erwartoD, daes alte Leute sich den Strapazen 
der Reise nicht gern unterzogen, namentlich da die in diesen Jahren auftretende 
Eranlfbeitaforni, wie noch bei der Besprechung der Prognose aaszufobren ist, 
ziemlich milde zu sein p&egt. Die ältesten von mir in Berlin bebandelten Patienten 
waren Sä und Sl Jahre alt. 11 meiner 3U0 Patienten waren Sllter als 70 Jahre. 

12) Löpine, revue de m^dicln. 1895 und 189ü. Vgl. auch Worms sSmaine 
nMc. \Mb S. llKi. 
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England iBt die aach demselbeD Verliältniss berechnete Sterblichkeit 
in dem gleichen Zeitraum von 3 auf 7 — 8, alao auf das Zweieinhalb- 
fache gewachsen'). In Dentechland Itonnte man nach Heimann') 
das Gleiche beobachten. Hier betrug, auf je 100000 Einwohner be- 
rechnet, die Zahl der Todesfälle an Diabetes 



18' 



bei Männern 
1,0 
2,4 

4,7 



bei Frauen 
0,7 
1,6 

2,8 



Nach diesen Angaben scheint alao die Zuckerkrankheit in den 
CulturlÄndern zuzunehmen und in Deutschland mit der gleichen 
Häufigkeit aufzutreten wie in Eogland. 

Eine sichere Beantwortung ist allein durch die Statistik nicht 
möglich, da vielleicht nnr durch die in letzten Jahrzehnten Üblich 
gewordenen, sorgfältigeren Untersuchungemethoden die leichteren 
Formen häufiger herausgefunden werden. Hiervon abgesehen glaube 
ich jedoch, dass auch der Diabetes, namentlich die leichteren Formen, 
häufiger werden, weil mit der zunehmenden Cnitur und der steigen- 
den allgemeinen Wohlhabenheit denjenigen Berufsarten, in denen 
diese Kranklieitsform aufzutreten pflegt, eine immer gröüer werdende 
Zahl von Personen sich zu widmen pflegt. Es ergiebt sieh nämlich 
deutlicher als durcli Statistiken durch die allgemeine ärztliche Beob- 
achtung, dass der Diabetes in den begötertcn, mehr geistig und weniger 
körperlich arbeitenden Klassen vorzugsweise angetrofl'en wird. Daher 
bleibt in den Krankenhäusern nach wie vor die Zuckerkrankheit eine 
Ausnahme. Namentlich die leichteren Fälle sind für die wohlhabenden 
Elasseu der Hevölkerung charakteristisch. Auch unter den Diabetikern 
der Krankenhäuser kann man finden, dass gewisse Berufsarten, die wenig 
körperliehe Anstrengung verlangen wie die der Kutscher, Schutzleute, 
Maurerpoliere zu den leichten Formen der Krankheit disponieren. Wenn 
hierbei auch bald der Einwurf zu erheben ist, dass in den körperlich 
mehr arbeitenden und meist auch ärmeren Klassen die leichteren Formen 
fUr gewöhnlieh rasch in die schwereren übergehen, bleibt doch in diesen 
Kreisen die gesammte Zahl an Diabetikern eine sehr geringe. 
Unter den Gründen, die hierfür massgebend sein können, ist ausser 
der besonderen Art der Beachäftignng auch möglicherweise die Er- 
nährungsweise von Belang. 
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BedentnDi: der EmUhrungs weise. 

Unterwirft man die KoBt in den Tvoblbabendea Klassen einer 
genaneren Prüfung, so findet man folgende Unterscbiede gegen die 
der firmeren Bevölkerung. 

Die Nabruog entbält verhältnismässig viel Zucker. Der durob- 
Bohnittliobe Zuokerverbraueh beträgt nacb den Angaben des statisti- 
seben Jahrbticbs in Deutaebliind auf den Kopf der Bevölkerung 
etwa l"i.5 kg auf das Jabr, also etwa 30 gr auf den Tag. Nach 
mehreren Berechnungen, die ich über den Zuckergebalt der Nahrung 
unter verschiedenen sozialen Verhältnissen aosfellte, fand ich den- 
selben bisweilen gleich Null hei Arbeitern, da häufig jede Ver- 
BÖssung des Kaffees unterlaBsen wird. Bisweilen wurden aller- 
dings in einzelnen Gemüsen, wie Möhren, nennenswerte Meugen 
von Zucker genoi^sen, in den meiaten Vegetabilicn wird aber 
der lösliche Teil der Kohlehydrate bei der Zubereitung durch das 
Aufkochen gewissermassen extrahiert und weggegossen. In den 
wohlhabenderen Klassen wird aber zu dem Kaffee, bei der Zu- 
bereitung der Speißen, sowie im Bier mehi- Zucker genommen. Der 
lägliehe Gehalt der Kost an Zucker beträgt daher meist 30— 80gr, 
übersteigt aber bisweilen 10« gr.') 

Eine weitere Besonderheit der Kost ist noch die leichtere 
Verdaulichkeit insofern als sie weniger Rückstände im Darm hinter- 
läast. Die Trockensubstanz des Kotbes beträgt daher iu 24 Stunden 
etwa 20 — 30 gr. In der ärmeren Bevölkerung wird mehr vege- 
tabilische Nahrung, namentlich mehr Sehwarzbrot verzehrt, dessen 
Rückstände im Darm viel beträchtlicher sind als die des leicht 
verdaulichen Weisabrotes (Semmel). Daher beträgt unter den 
letzterwähnten Verhältnissen die Menge des Kotlies an Trocken- 
substanz in 24 Stunden oft 50— SO gr, also das Dreifache von 
dem, was bei dem Genuss der leichter verdaulichen Kost gefunden 
wird. Die grossen Meugen des Kothes bei vorwiegend vegetabili- 
scher Nahrung sind auch meist wasserreicher, infolgedessen wird 
der Stuhlgang täglich einmal oder bisweilen mehrmals entleert, 
während unter anderen VerhältuisBen sich leicht Stuhlverstopfnng 
einstellt. Dass auf die Ausbildung dieser chronischen Stuhlver- 

1 1 An anderer Stelle habe ich auBfilbrlich darauf hingewiegen, dass der Zucker 

eigentlich ein billigea Nahrungsmittel ist. ladeaaen ist die BevOlkerang, obgleich sie 

tiouat fast instinktiv die billigeo Nahrungsmittel herauEfindet, (luch zu sehr gewOhnt, 

dem Zucker ein OberflQasigeg Nahrungsmittel, Tieloehr nur ein Qenn^smittel 



Aetiologie dor Zuckerkrankheit. 



ifolgedesaea ^^M 



stopfuug auch die mangelnde Mnakelthätigkeit nad die infolged« 
oberfläcblicbere Atmung mitwirkt, ist sehr wahreolieinlieh, 

ScbliesBÜeh käme drittens noch dazu, dasB die Eruähniiig in 
den wohllebenden Klasaen meist reiohliober ist, als zur Deckung 
dee Stoffumaatzes erforderlich ist. Mag dies auch nicht immer 
zur eigentlichen Fettleibigkeit führen, so ist doch das durchschnift- 
licbe Körpergewicht unter diesen Verhältnissen trotz der meist ge- 
ringen Muskelmaese bedeutender als bei der Ärbeiterbevölkerung, 
deren Durchschnittsgewicht nur etwa 65—70 kg beträgt. 

Alle diese Urastände, der reichlichere Zuckergehalt, die leichtere 
Verdaulichkeit der Nahrung nnd die Überernähroüg können bei der 
Entstehung des Diabetes einen begünstigenden Einäuas ansOben, 
denn wir wissen, daas das Entgegengesetzte, sowohl das Verbot des 
Zuckers, wie die Anregung der Darmperistaltik und mitunter so^ar 
die Unterernährung bei der Behandlung mit Vorteil verwertet wird. 

Hofmoistor hat nach üeo bachtun gen an Hunden (Arch. f. experim. Pathol. 
2*). Bd.) auf eine ätSrung in der Assimilation der Kohlehydrate hingewiesen, die er 
als HungerdiabetCB bezeichnet. Es erfolgte nämlich bei diesen Tieren, wenn 
eine Periode mehrtägigen Hungers vorausgegangen war. schon nach Terabreicbung 
in äs Biger Gaben Ton Star ho eine Zuckerausscbeidung im Ham. 

Nach den oben mitgeteilten Versuchen von Breul (S. 2S) erscheint es 
mOglich, dass auch bei dem Menschen bisweilen unter diesen Umständen 
eine geringfügige Zuckerausgc hei düng erfolgen kann, wahrscheinlich weil aU- 
dann der aus der Stftrke gebildete Zucker sehr rasch in die Blutge&sse de« 
Darma übergebt. Auf Grund der klinischen Erfahrung können wir aber einen 
Zusammenhang zwischen unzureichender Ernährung und der Entstehung der 
Zackerkrankheit bestimmt ablehnen. 

Rasse nnd Erbllehkelt. 

Auf vorwiegend geistige und wenig körperliebe Thätigkcit, bei 
reichlicher, leicht yerdanlicher, zuckerreicher Eoat ist wohl auch das 
von den meisten Ärzten beobachtete häufigere Auftreten des Diabetes 
bei der semitischen Basse zurückzuführen. Den Einflnss der Lebens- 
weise möchte ich (ür stärker als den der Rasse ansehen. Aus der i 
Angabe Bonohardats, dass in Paris unter Gelehrten, Künstlern, 
Parlamentariern 5 "/„ Diabetiker wären, wäre daher nicht der Schluas i 
zu ziehen, dass die romanische Bevölkerung für Diabetes besonders ' 
empfänglich sei. 

Von dem gleichen Gesichtspunkt möchte ich auch den Einflnas j 
der Erblichkeit nicht zu hoch einschätzen. 

In Bezug auf die Erblichkeit steht fest, dass dieselbe bei einem S 
Teil der Diabetiker eine Rolle spielt, bei einem anderen und zwar | 
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dem bei weitem grösseren Teil, 7S— 92''/n nach den Angaben der 
Tersobiedenen Kliniker, fehlt jede Belaatang. Bisweilen werden Er- 
Uranknn^n dee Nervensysteme, namentlioh Psychosen, beobachtet, 
die gewissermassen an Stelle des Diabetes auftreten. So er- 
krankten in einer in Bezog auf Geisteskrankheiten belasteten 
Familie von 3 Brüdern zwei nach vorausgegangener Lues an pro- 
gressiver Paralyse, einer dagegen an Zuckerkrankheit, die nach den 
klinischen Erscheinungen (Kolikanfalten , besonders in der linken 
.Seite des Bauobes) sieh unzweifelhaft als paukreatische Form dar- 
stellte. Jedoch sind mir auch mehrere Familien bekannt, in denen 
zwei oder drei Generationen hindnrch sich nur Diabetes, und zwar 
aussohliesslich die leichteren Formen, bei dem grössten Teil der 
Familienmitglieder einstellten. 

Mächst Diabetes und Geisteskrankheiten sind noch Terhfiltnis- 
mässig am häufigsten Gicht und Lungentuberkulose in der Familie 
der Kranken bisher beobachtet worden. Nach den zahlreichen 
Angaben französischer Ärzte scheint dort die Gicht sowohl als 
Krankheit der Familienangehörigen des Diabetikers wie als Be- 
gleiterscheinung der Zuckerkrankheit selbst verbreiteter als bei uns in 
Deutschland zu sein.') Eier wird bei den milderen Formen die Gicht 
nach meinen Erfalirungen seltener als die Fettleihi^^keit festgestellt. 
Die Lnngenerkrankungen werden dagegen häufiger in den schwereren 
Formen der ärmeren Klassen als Krankheiten der Aaoendenten an- 
gegeben. 

Toraosgegangene Krankheiten. 

Bisweilen schliesst sich der Diabetes unmittelbar an andere 
Krankheiten an. Indessen ist einmal die Zahl der Zuckerkranken, 
welche eine kürzlich vorausgegangene Erkrankung angeben können, 
gering, dann ist auch die Art der hierbei ermittelten Krankheiten so 
mannigfach, dass man daraufhin keine besonderen Beziehungen an- 
nehmen könnte. Von akuten Krankheiten wird noch am häufigsten 
Influenza, Gelenkrheumatismus und Malaria erwähnt. 

Der Malaria wird von einigen Klinikern, namentlioh Burdel und 
Veruneil'j grössere Beachtung geschenkt, wobl mit Unrecht, 
denn nach den Angaben von Cantani soll in Italien trotz der 
Häufigkeit von Malaria kaum ein Prozent der von ihm heobacbleten 

l| Marghil de Calvi, Kecherches Hur los aceidents diabMlituoa. Paris 1864 
und Charrot. Maladiea dea Tieillard!). Paris 1874. 

21 Vornaeil, GaE.hebd. 1SS2. Cit. nach Schmidt 'a Jabrbacbeni. hA,2H. 

1. Heft. Hier noch auafllbrliche Littcraturangaben. 
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200 Diabetiker hieran gelittcE Laben, Für Deutschland hat die Malaria 
jedenfalls als Ursache des Diabetes keine Bedeutung. Auseerdem 
wurde sohon Beinerzeit Vernneil entgegnet, dass unter den Soldaten 
der Eolonialarmee die Malaria häufig, der Diabetes aber selten sei, 
bei den Offizieren sei dagegen eher das umgekehrte zu beobachten. 
Eine geringe Znckerausscheidung vorübergehender Natur ist bei der 
Malaria allerdings bänfig beobachtet: doch handelt es sich hierbei 
ebenso wie bei der Cholera meistenteils wohl nur um eine Vermehrnug 
der reduzierenden Stoffe; wenigstens konnte ich in einem Fall von Ma- 
laria und ebenso in 1 1 Fällen von Cholera sicher die Abwesenheit vod 
Zucker feststellen, während die reduzierenden Stoffe vermehrt waren. 
Eine gewisse Bedeutung beanspnichen oft die Magendarmerkran- 
koQgen. In soloheu Fällen kann man nämlich an eine Pankreaser- 
krankung denken, wenn Magenkrampf ähnliche Symptome geschildert 
werden, Verstopfung mit Diarrhöen weeliseln, Schmerzen in der Nabel- 
gegend bestehen und lehmfarbene Stuhle beobachtet sind (vergL 
Symptome des Diabetes). Bei Kindern scheint allerdings sowohl 
bei Magendarmerkrankungen wie bei den verschiedensten Leiden 
eine meist nur kurze Zeit anhaltende Glycosurie etwas häufiger 
zu sein. 

Von chronischen Erkrankungen wäre als erste die Syphilis 
zu nennen, schon aus dem Grunde, weil durch sie eine erhebliohe 
Zahl von Naehkrankheiten ausgelöst wird. W i 1 1 i a m so n be- 
rechnet, dasB von 100 Diabetikern 6 vorher syphilitisch erkrankt 
waren. Nach eigenen Beobachtungen fand ich in 300 Fällen 
I9mal Syphilis, also das gleiche Verhältnis, jedenfalls ein solcher 
Prozentsatz, dass man an ein zuilLlliges Zusammentreffen beider 
Krankheiten denken muss. 

Ebensowenig wie die Syphilis ist der Alkoholismus ala 
eine die Entstehung der Zuckerkrankheit begünstigende Erkrankunif 
aüzusehen. Bei der Schilderung der alimentären Glycosnrie ist schon 
erwähnt worden, dass eine Zuckerausseheidung bei der akuten 
Alkobolintosikation nach reichlichem Zuckergenuss oder auch nach 
reichlichem Stärkegenuss leichter zu Stande kommt. Andererseits 
ist diese Erscheinung bei Personen, die dem chronischen Alkohol- 
genuss ergeben sind, nicht zu beobachten. So ist es bekannt, dass ge- 
rade in München ein grosser Teil der Bevölkerung einem übermässigen 
Biergenusae fröhnt; Trotzdem ist aus der Statistik kein gehäuftes 
Vorkommen von Diabetes ersiohtlieh. Auch ist in der Vorgescbiohte 
von Diabetikern Alkoholmisabraucb nur seltca nachzuweisen. 

Einen sicheren Zusammenhang können wir zwischen der Zucker- 
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^m krankheit einerseits und der Fettleibigkeit nad der Gioht 

^T andererseits ancebmen. Schon die klinische ErfabTung bat gelehrt, 

daes häufig anf Grund von Fettleibigkeit sieb Diabetes entwickelt. 

Je nach der Art der von ihnen behandelten Kranken sind einzelne 

Ärzte geneigt, einen engen Zusammenhang anzunehmen. Mitauter 

iwird, wie schon erwähnt wurde, iu der Familienaseendenz Fettleibig- 
keit angegeben. Nach den Beobachtungen, die Breulund ich Über den 
Einfiuss der MuskoltbätigUeit bei einer niederen Zuckerausscbeidung 
machten, muss man besonders in der Trägheit der meisten Fettleibigen 
ein achädliebes Moment erblicken, wenn auch der Einfluse der reich- 
liehen Ernährung mit hierbei in Betracht kommt Indessen möchte ich 
nicht so weit geben, die Fettleibigkeit einfach gewiasermassen als den 
ersten Grad des Diabetes anzugeben, indem zuerst die Unfähigkeit des 
Organismus, das genossene Fett zu zersetzen, sieb geltend machte, wäh- 
rend später die Kohlehydrate nnverbrannt blieben. Mit einer soleben 
Annahme übersieht man, dass bei dem Diabetes eine bestimmte, 
uns in ibrem Wesen noeb völlig unbekannte Schädigung der Körper- 
gewebe oder eines Organs vorliegt. Man muss aber diesen Zu- 
sammenhang immer vor Augen haben, um namentlich bei den 
»leichten Formen von Diabetes in der Behandlung nicht zu sehr auf 
Überernährung zu dringen. 
Wohl seltener als bei Fettleibigen stellt sieh der Diabetes bei Gieh- 
tikern ein. Meist ist die Gicht zuerst aufgetreten, und nach jahre- 
langem Besteben derselben findet man bei einzelnen Kranken, oline 
dass irgend welche klinischen Erscheinungen darauf hindeuten, bis- 
weilen geringe Mengen von Zucker im Harn. Bildet sieb der Diabetes 
mehr aus, so schwinden meint die Symptome von Gicht augenschein- 
lich, w eil das sieb dann einstellende grössere Bedürfnis nach Flüssig- 
»keitsanfnabme und die Polyurie heilend auf die Gicht wirken. Aus 
diesem Grunde ist auch das Hinzutreten von Gicht zu einem schon 
Torbandenen Diabetes bisher nur seltener beobachtet — ich habe 
keinen derartigen Fall gesehen — obgleich die gegen die Zucker- 
krankheit für gewöhnlich verordnete fleisclireiohe Ernährung eigent- 
lich das Znstandekommen der Gicbt begünstigen könnte.') 

1) Eben batto ich Gelcgeobeit, einen derartigen Fall zu beobachten. Es 
bändelte sich um einen 15 jäbrigen erblich in Bezu; auf Gieht belasteten Kranken. 
Deraelbe litt seit ä Jabren an einer §ehr leichten Form Ton LlisbetcB. Es be- 
■tand keine Polyurie. Bei Genusa Ton Kiü gr Kohlehydraten wurden dnrchachnittlicb 
1,2 Liter Urin mit o,S "ja Zucker ausaescbieden. Der Eiweisagehalt der Nahrung war 
130 — 140 gr. Besonders bemerkeaawert war, disa der Kmnke, seitdem er an 
^^ Diabetes litt, in b Jahren lli Pfund zugenommen hatte, da er immer reichlich 
^B Fleisch, Fett und auch täglich Ober '/; Flasche Moselwein getrnuken hatte. Der 
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Dnreh die experimentellen Uotersuehnngen ist Bclion 
Beziehungen mit den Nerven-, Pankreas- und Leber 
hingewiesen worden. Die klinische Erfahrung lässt uns bei der 
letztgenannten Krankheitsgruppe im Stiche. Anoli bei der Beschrei- 
bung der alimentären Glyoosurie ist erwähnt worden, dass bei Leber- 
kranken nach reichlichem Zuekergenuas durchaus nioht leichter als 
bei Gesundeu Zucker in deu Harn tibertritt. Neuerdings ist zwar bei 
der Schilderung des sogenannten Diah^te bronze eine mit Leber- 
Bchweltnng einhergehende Form der Zuckerkrankheit beschrieben 
worden; Indessen handelt es sich alsdann auch um eine Paokreas- 
Teränderung. Die Schwellung und Pigmeutentzündang tu der Lebet 
Boheineu bei dieser überdies seltenen Form des Diabetes mehr 
iällige Complicationen (vergl. klinische Formen des Diabetes). 

Bisweilen findet man allerdiogs bei Diabetikern angegeben, ni 
mt-inen Erfahrungen an 300 Kranken in 7 Fällen, also in etwa 2 
dass sie vor Ausbruch der Zuckerkrankheit an Fettleber oder Lebi 
vergrösserung gelitten hätten. Diese Veränderungen pflegen zu ver- 
flohwinden, wenn durch den Diabetes, wie dies häufig am Beginne zu 
sein pflegt, eine beträchtliche Körpergewiehtsabnahme bewirkt wird. 
Unter diesen Umständen ist zwar eine Lebererkranknng als ein Vor- 
läufer der Zuckerkrankheit anzunehmen ; ein tieferer Zusammenhang 
ist jedoch nicht wahrscheinlich. Die Leberanschwellung oder „Leber- 
anschoppang " hat sieh vielmehr wohl nur auf Grund der reiohlioheu 
Eruährung eotwickelt. Dass dieser Umstand auch hei der Entstehung 
der leichten Formen des Diabetes bisweilen mit veraotw örtlich zu 
machen ist, wurde schon erwähnt. Lebererkrankung und Diabetes 
werden also nicht als iu ursächliohemZusammenhang stehend, sonderu 
als Folgen der gleichen Ursache aufzufassen sein. 

Mit diesen AnsehannageQ stehen die Angaben französisohur 
Kliniker im Widerspruch. 

Bouohard'J fand unter lOuO Diabetikera 263 mal eine Lei 
vergrösserung, Glenard') (Lyon) bei 324 Zuckerkrauken sogar 
an 60 "/ol 

Die Ergehnisse der Forschung auf kliaischem ebenso wie auf 

Ersnke wir A.nt, hsUe mehr durch Treppenatcigen als durch Gehen sich etwu 
Beweguig verschafft, da er zu den ärztlichen Beauchea nur fuhr. Vor einigen 
Wochen hatte er den ersten Gicbtanfall. 

Dies« Beobachtung spricht ebenfalls dafür, dasa namentlich bei den leichten 
FonneuTon Diahetesdie Sorgenm reichliche Ernährung nicht zu weit getrieben werde. 

Ij Ch. Boiichard, Trouhlas prealablos de la nutrition. Paris 1899. S. 324j_ 

2) F. Qlenard. Le progräs mädlcal ISSO. S. 34ij. 
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patholo^Bofa anatomieohem Gebiete (b. Ähsehoitt über pathol. Anatomie) 
ia Dentscbland babeu jedoch den Beweis geliefert, dass diese Angaben 
in diesem umfang; für uns keine Geltung babcn, wie dies nucb 
neuerdings L. Sciiwarz') nach einer grflndlieben Prüfung des ge- 
samten Materials ansgeeprochen hat. 

EntgDltig erledigt ist die Frage aber w6h\ nicht. Denn deuteten 
sebon die Versuclie von Claude Bernard auf eiae Mitbetcilignng 
der Leber bei der Glycoanrie hin, ho muss noch eine andere Be- 
obachtnag uns stutzig machen. Nach den neuerdings bei Pan- 
kreasen tfernung gemachten Erfahrungen ist nämlich die Leberschwel- 
lung eharakteristieeh fltr den sich dann entwickelnden Diabetes. Die 
Zukunft muBB alle diese Widersprüche lösen. 

Der EinfluBS von Pankreascrkrankungen ist nach den Unter- 
suchungen vonMering und Minkowski (S. 19 u. Abschnitt über 
patholog. Anatomie) wohl sichergestellt. Klinisch kommen die ver- 
BchiedeuBten Erkrankungen in Betracht. So istDiabetes nach Garcinom 
des Pankreas beobachtet worden, wiewohl die Feststellung und Be- 
handlung dieser Complication naturgcmäss fElr die Kranken keine 
praktische Bedeutung hat. Das Gleiche gilt für die rasch unter dem 
Bilde einer BanohfellentzUndung oder eines Darmversohlasses ver- 
laufende Pankreasblutuüg. 

Die häufigste Pankreasveräuderung, die zum Diabetes führt, 
ist die Schrumpfung. Wahrscheinlich sind hierauf die oft unter 
dem Bilde eines Magendarmkalarrhs verlaufenden Kolikanßille zu 
beziehen. Der Häufigkeit derselben habe ich genaue Beachtung 
geschenkt und unter 300 Fällen sie 17 mal festzustellen vermocht. 
In 7 Fällen bestand hier auch die VerBchleehternng der Resorption 
der Nahrung. Die meisten Schrumpfungen werden jedoch symp- 
tomloB verlaufen (Oser) wie ich mich auch Überzeugen konnte. 
Trotz aller darauf gerichteten Fragen wurde mir nämlich bis- 
weilen von Diabetikern, bei denen nach dem Tode eine Pankreas- 
atrophie gefunden wurde, versichert, dasB sie nie an Kolik oder 
Ähnlichen Beschwerden gelitten hätten. 

Ein genaues Urteil über die Häufigkeit der Pankreaserkrankungen 
bei dem Diabetes überhaupt, ist daher schwer zu erlangen, da 
gerade die leichteren, bei den wohlhabenden Klassen vorkommenden 
Fälle zu selten zur Sektion kommen. Unter dem Material der 
Anatomen überwiegen die schweren, rasch verlaufenden Krank- 
beitsßllle. Von den jüngst diese Frage behandelnden Schriftstellern 
nimmt Hansemann den äussersten Standpunkt ein, indem er in 

1) L. Schwate, Wienermed. WocheuBChr. IS1I8. Nr. 33— 39. 
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der an Diabetes Verstorbenen Pankreas veränderange* 
Von 57 Fällen fand Hansemann') 
Diabetes ohne Pankreaserkranknngen 8 mal 
Diabetes obne Angabe Über das Pankreas ßinal 
Diabetes mit Pankreaserkrankungen 40 mal 

(darunter 36 einfache Atrophien) 
(Pankreaserkrankungen ohne Diabetes 19mal). 
Um eine so hohe Beteiligung des Pankreas annehmen zu können, 
muBS hier der Zufall bei der Auswahl des Materials ebenso mitgespielt 
haben wie heiNaunyn'), der nach 40 Sektionen von Diabetikern 
nur in einem Fall die Pankreaserkrankung als Ursache gelten ■ 
lassen will. | 

Nächst den Pankreaserkranknngen ist man auf Grund der ei- 
perimetitellen Untersuchungen vielleicht geneigt den Nervenkrank- 
heiten bei der Frage über die Entstehung des Diabetes eine grosse 
Bedeutung zuzusehreiben. Nach den Experimenten von Claude 
Bernard glaubte man in einer überwiegenden Anzahl von Diabetes- 
fUllcn eine Erkrankung des Nervensystems als die Veranlassung neh- 
men zu dürfen. Diese Annahme hat sich aber nach den klinischen 
Untersuch untren niclit bestätigt. Allerdings ist bei schweren Ver- 
letzungen des Kopfes, Apoplexien, Gesehwülsten des Hirns nament- 
lich solchen, die nahe dem Boden des IV, Ventrikels sitzen, eine 
Zuekeraussebeidung beobaebtet worden. Ein Übergang von irgend 
welchen Nervenleiden in den echten Diabetes ist aber nicht häufig 
beobachtet. Ebensowenig ist bei Psychosen ein häutiges Auftreten 
einer Zuekerausscheidung mit Sicherheit festgestellt (Vergl. R. 15). 
Tod andern Erkrankungen ieC es bisher nur für die selten vorkommende 
A c To megalie erwiesen, dasa sie das Zustandekommen des Diabetes begOnstigt, 
ob durch die Hypophrsengoschwulat oder durch die häufig bei dieser Kruikhüt.. 
vorhandene Pancreasentzündung Ist nicht ermittelt. 

Ein Zusammenhang zwischen Basedowsclier Krankheit nnd Diabetes litM 
wohl kaum anzunehmen, obgleich dio tiisweüen Gljcosnrie hervorrufende Wirkanf i 
des Thyreoidins Beziehungen vermuthen iJUst. 

Psychische EinUSssc. 

Als die Veranlassung der Zuckerkrankheit werden oft stärkere J 

Gemütsbewegungen angegeben, wie z. B. aus folgender Beobachtung her- | 

vorgebt. Ein 32jähriger kräftiger litauischer Dienstkneoht, der erblioh,-] 

in keiner Weise belastet ist, begeht ein Sittlichkeitsverbreoheal 

1) Uansemann, Zeitscbr. f. klin. Med. 26. Bd. Ib90. 

2) Naunyn,], c. S. Uö. 
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(Notzooht). Er wird deshalb verhaftet, mnas mehrere Monate im Unter- 
snchongflgef^gtüs zobriogen uud wird dann zu einer von ihm nicht 
erwarteten hoben Strafe (10 Jahre Znohthansi verurteilt. Von dieBem 
Tage an machte er sofort den Eindruck eines gebrochenen ManneB, 
auch merkte er stärkeren Durst, während sich vorher kein auf Dia- 
betes hindeutendes Symptom gezeigt hatte. Bald nach seiner Auf- 
nahme im Zuchthaus wurde Zuckerkrankheit der schwersten Form 
festgestellt, an der er nach zwei Jahren trotz sorgfältiger Pflege 
starb. Es ist wohl undenkbar, dass ein so schwerer Diabetes im 
Untersuchungsgefängnis übersehen werden konnte, namentlich da 
die Kost des Mannes immer vorwiegend vegetabilisch war. 

Man mu88 indessen mit der Neigung der Menschen rechnen, 
jedwedes Leiden auf diese Weise zu erklären. Ein lehrreiches 
Beispiel hieritir kann ich beibringen. Eine 55jäbrige Dame erfuhr 
3 Wochen, nachdem die Zuckerkrankheit festgestellt war, den Tod 
ihres Sohnes, der unter besonders tragischen Verhältnissen erfolgt 
war. Schon nach einem halben Jahre hatte sie den zeitlichen Zu- 
sammenhang beider Ereignisse vergessen und erzählte immer, dass 
sie infolge dieses traurigen Ereignisses ihre Krankheit erworben 
hätte. Auch als ich sie auf den Thatbestaud aufmerksam machte, 
beharrte sie auf ihren Angaben, obgleich bei einigem Nachdenken 
ihr deren Unrichtigkeit aus mehreren Umständen hätte klar werden 
müssen. Ich erwähne dieses Beispiel besonders deshalb, weil hier die 
Kranke durchaus keinen Vorteil daron hatte. Um wie viel mehr 
wird man aber eine derartige Autosuggestion fllr möglich halten, 
wenn die Gewährung einer Rente hiervon abhängig ist. 

Nach allen Erfahrungen ist es am wahrscheinlichsten, dass der 
Ursprung des Diabetes in Gemütsbewegungen allein bisweilen liegen 
kann, dass aber meist eine gewisse individuelle Veranlagung vor- 
banden sein mu88. In dieser Beziehung möchte ich die Ent- 
fltehong des Diabetes auf gleiche Stufe wie die von einzelnen Nerven- 
krankheiten nach Gemütsbewegungen hinstellen. 

Man darf übrigens nicht ausser acht lassen, dass schon die 
ersten Symptome der Zuckerkrankheit sehr häufig nervöse Beschwer- 
den sind, die man daher nicht als Ursache der Krankheit ansehen 
darf. Einen Beweis Jiierfilr kann man bei einzelnen Krauken darin 
finden, dass diese nervösen Beschwerden Jiäufig noch im Verlauf 
des Diabetes, namentlich bei kohlehydratreicher Kost auftreten. 

Noch vorsichtiger wird man das Urteil auch Über Erkältungen 
als Veranlassung des Diabetes fällen müssen. Zwar ist von einigen 
Ärzten berichtet, dass sich die Zuckerkrankheit unmittelbar an eine 
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DnrchnftsBnog anaelilcas. Selbst wenn naeligewiesen wird 
vorher keine Glycoauiic bestanden bat, muBB man bei der 
keit ähnlicher Ereignisse ohne eine Bolohe Wirkung zu 
sonderen Veranlagung seine Zuflucht nehmen. 

Der traamatlsche Diabetes. 

Sehr wichtig ist die Frage ■ über den Zusammenhang von 
Äusseren Verletzungen mit dem Diabetee. Während bei den 
vorher geBchilderten Veranlassungen es für den Kranken meist 
gleiehgiltig sein kann, ob auf diesem Wege oder auf Grund einer 
individuellen Anlage ohne einen äussern Anlass die Krankheit ent- 
standen iBt, wird dieB nach der in DeutBcblaud herrBchenden Gesetz- 
gebung Über die Unfallversicherung ftlr den Arbeiter sehr bedentuugs- 
voil, ob seine Zuckerkrankheit als Folge eines Unfalles anzuBehen ist 

Für die Beurteilung der Abhängigkeit eines Diabetes vom Un- 
fall ist wichtig , dasB anob das Bestehen einer individu- 
ellen Veranlagung, mag sieh dieselbe in einer erblichen Ver- 
anlagung, einer grossen Fettleibigkeit, oder einer allgemeinen Nervo- 
sität zeigen, es dem Arzte gestattet, zu Gunsten dcB Versicherten den 
Diabetes als die Folge des Unfalles anzunehmen. 

Eb iBt schon ausgeführt worden , dass Claude Bernard 
eine Glyoosurie bei Hunden durch Schläge auf den Schädel hervor- 
rufen konnte, und dass dies auch auf die Verhältnisse am MeuBoben 
Übertragen werden kann. Die ZuokerauBSoheidung dauert meist 
mehrere Stunden, bisweilen auch einige Tage an. und beginnt oft 
eohon einige Standen nach dem Unfall. Der Frozeatgehalt des 
Zuokers ist meist unter l'^/u. Bisweilen besteht auch eine leichte 
Älbnminnrie oder eine Polyurie. 

Über die Art der Wunden, die zur Glycosurie führen, liegt eine 
Statistik von Higgins und Ogden vor, die ich nach einem Keferate 
aus den Schmidt'schen Jahrbüchern (258 Bd. 189S S. 91) zitiere: 

Zahl der Fälle GljcOBurie 
Einfache Wunden der Kopfsohwarte 

und Ähnliches S4 

Wunden der Kopfschwarte mit BIobs- 

legung des Knochens 43 

Starke Erschütterung mit BewuBst- 

losigkeit (ohne Knoehenhruch) 40 

Brüche der Schädeldecke 24 

Brüche der Schädelbasis 21 

Aus dieser Statistik ist zu ersehen, dass unter 212 Fällen 20mi 



5,950/0 



4 mal 




^Btlso bei 9,4'','„ aer Verletzten Zucker auftrat. Bei schweren Kopfver- 
^wetznngen tritt eher Zucker ein wie bei leieliteo. Die erste Ziffer 
^■6*/„ Glycosurie bei eiofaohen Wunden der Kopfaehwarte scheint 
^Bmir allerdings sehr hoch, wogegen die niedrige Ziffer von 2,5% 
^B Glyeosnrie bei HirnerscbUtterung meinen Erfahrungen nach der 
^B Wahrheit wohl näher kommt. 

^1 Bei dieser Zaokerau88chi.-idnng handelt es sieh ebenso wie bei 
^vden Versuchen von Claude Bernard natOrlioh nur um eine vor- 
^m flbergeheude Erscheinung. 

^P Ein weiterer Anhalt für den Zusamraenhang zwischen äusseren 
Verletzungen und Störungen des Zuekerstoffweohsels im mensch- 
lichen Organismus wird noch in dem Verhalten der alimentären 
Glyoosnrie bei der traumatischen Neurose gefunden. Es ist schon 
erwähnt worden, dass bei den Störungen des Nervensystems, die 
nach Unfällen auftreten und die mit diesem Namen bezeichnet 
werden, auf Genuss von 1 00 gr Traubenzucker eher Spuren hiervon 
im Urin erscheinen als bei ganz gesunden Personen. Dass bei 
einem Teil dieser Kranken die Feruhaltung von der gewohnten 
Mnskelthätigkeit, die erzwungene Ruhe und bisweilen auch die reich- 
liche Ernährung mit dazu beitragen, dass Zucker im Urin erscheint, 
habe ich schon erwähnt. Immerhin läset sich der Nachweis dieser 
leichten Störung im Stoffwechsel auch für den Zusammenhang von 
Trauma und Glycosurie verwerten. 

Eine dauernde Zuckeraussoheidung, also ein echter Diabetes, 
saoh Einwirkung von äusseren Unfällen ist schon lange vor der 
Wirksamkeit der neueren Gesetze über die Entschädigung der Un- 
fallverletzten beobachtet worden. So erwähnte Griesinger'J 1859, 
dass seine Nachsucliungen nach den Ursachen der Zuokerharnruhr 
ihm eine Uberraschend grosse Zahl von Fällen geliefert hätten, bei 
denen eine traumatischo Entstehung der Erankheit anzunehmen wäre. 
Unter 230 Fällen schienen 20 in dieser Weise entstanden zu sein. 
Nun ist unzweifelhaft damit zu rechnen, dass Kranke die Ursache 
eines Leidens gern auf eiacu Unfall ebenso wie auf eine Gemüts- 
bewegung schieben. Dass mit der zeitlichen Folge zweier Ereignisse 
noch nichts ftlr deren inneren Zusammenhang bewiesen ist, teuohtet 
wohl ohne Weiteres ein. Denn bei Darehsicht der von Griesinger 

Elipafihriebenen Fälle findet mau mehrere, bei denen oft einige Mo- 
naob den verschiedenartigsten leichten, äusseren Einwirkungen, 
[tutenhieben, sieb eine Zuckerkrankheit entwickelte. 
: 
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rerschiedener aervöaer Störungen nach dem Unfal 
Asher') hält es auf Grund eines grossen Materials fUr möglißh, dass 
noch nach 3 bis 5 Jahren sich der Diabetes einstellen kann. Zieht 
man die Pankreasveränderungen in Betracht, auf die ich weiter unten 
noch zu sprechen komme, so erscheint dies niebt unmöglich, wenn 
auch die Festsetzung eines bestimmten Zeitraums etwas willkürlich ist. 

Über die Art des Unfalles lasst sieh keine bestimmte Regel anf- 
etellen. Derselbe kann sowolil den Schädel, wie den Unterleib (Leher, 
Pankreas) bcti-e£fen, eine allgemeine Erschütterung des Körpers oder 
echliesslich nur einen starken Schrecken bedingt haben. Gerade dieser 
letztere Umstand scheint von Bedeutung. Ebstein') besehreibt einen Fall 
von Zuckerkrankheit, der etwa 3 Monate nach einer mit einer Zerreissnng 
einer Sehne am Oberschenkel einhergehenden Körpererschütterung ent- 
standen war. Der 58 jährige Mann war ausgeglitten, hatte sich aber an 
einem Wagen festgehalten nnd hierbei die Sehnenzerreissung erlitten. 

Über die klinischen Erscheinungen der nach ünßillen auftretenden 
Zuckerkrankheit ist nichts einheitliches zu ermitteln. Polyurie ist oft 
zugleich mit einem starken Durstgefühl vorhanden. Nervöse Symptome 
der verschiedensten Art werden bisweilen angegeben, können aber 
auch fehlen. Mitunter tritt nach einigen Monaten Heilung ein. Bis- 
weilen geht der Diabetes mellitus in einen Diabetes insipidus über, 
der auch zur Heilung kommt. Häufig ist jedoch das Fehlen jeder 
Urinvermehrung hervorgehoben worden. 

Einzelnen Beobachtern schien das verhältnismässig hfiufige Vor- 
kommen des traumatischen Diabetes bei Kindern bemerkenswert. 
Indessen glaube ich, dass bei Kindern häuSg kleine ünl^le, wie 
Schläge oder ein Fall auf den Kopf, zur Beobachtung kommen, die 
dann den Grund ftlr alle möglichen Erkrankungen abgeben können. 

Im ganzen ist also das gei^amte klinische Material nicht genügend 
fQr die Beantwortung der Frage, ob ein Diabetes traumatischen Ur- 
sprungs ist. Wenn die Forderung aufgestellt wird, dass der Harn vor 
demUnfall nie zuckerhaltig gewesen sein soll, so ist damit streng wissen- 
Bchaftlißh nur nach einer Seite bin Klarheit geschaffen, wenn Zucker 
schon vor dem Unfälle vorhanden war. Die Bedeutungslosigkeit des 
Traumas wäre alsdann erwiesen. Andererseits ist möglich, dass die 
Krankheitdoehsebonl&ngerbestandenhat, wenn anch ein zu irgendeiner 
TsgeszeitunlersuchterUrin zuckerfrei war. (Vergl. Verlauf des Diabetes.) 



t) Aiber, Viert JabreBberf-gerichtl-Modiciii. Vlll. Bd 1594. 
2) Ebitein, Die ärstlicbe Pruis. 169S. S. 240. 



J 



Der traumatische Diabetes. 49 

Anf Grund der Forschnngen über den Zusammenhang von 
Zuckerkrankheit mit den einzelnen Organerkrankuugen können wir 
jedooh mehrfache Beziehungen feststellen. Wenn wir nun auf Grund 
dieser theoretischen Erwägungen den Diabetes als eine Folge des 
Unfalles ansehen köancD, muss dies zu Gunsten der Arbeiter geltend 
gemacht werden, auch wenn dies wigsensDhaftlioh noch nicht sicher 
bewiesen erscheint. Das Gesetz verlangt nur eine gewisse Wahr- 
Bobeinlichkeit zwischen Unfall nnd Polgekrankbeit. 

Die Beziehungen sind möglich durch Verletzungen des Pankreas 
und des Gehirns. 

Was die Pankreasverletzungeuangeht, so haben die ausgedehnten, 
nach schweren Verletzungen auftretenden Zcrreissungen des Pan- 
kreas, die meist raseh tötlieh verlaufen, wenig Bedeutung für die uns 
besobSitigende Frage. Wichtig ist, dass aber alle übrigen Pankreas- 
erkranknngen nach einem Unfall unter ümatünden sich entwickeln 
können. So können Pankreascysten auf Grund eines Traumas 
entstehen, wie dies deutlich aus einer Beobachtung von Payer') 
hervorgeht. Hier entwickelte sich die Cyste einige Monate nach 
einem Stoss in die Magengrube bei einem Fall vom Rade. Das 
durch den Unfall angeregte Wachsthum der Geschwulst kann sowohl 
sehr rasch erfolgen, als sich auch Über viele Jahre hinziehen (Oser). 
Femer fand Körte^) bei einer Zusammenstellung von 46 eiterigen 
Fankreatitiden 3 mal ein Trauma als Veranlassnng. (Inwieweit die 
einzelnen Pankreaserkrankungen bei Sektionen von Diabetikern ge- 
funden sind vergl. S. 59, pathologisch-anatomischen Befund.) Hier- 
mit ist aber eine Brücke fUr die Ausbildung eines Diabetes ge- 
schlagen. Nachdem auch Sendler') die Entstehnng einer chronischen 
Pankreatitis, d. i, der bei dem Diabetes am häufigsten vorkommenden 
Pankreaserkrankung, mit einer hohen Wahrscheinlichkeit auf einen 
Unfall (nach einer Quetschung zwischen zwei Eiscnbahnpuffern) zu- 
rückführte, ist für den zeitliehen Zwischenraum zwischen Unfall und 
Diabetes gar keine Grenze mehr zu ziehen. 

Bei dem Kranlieii Sendlers waren durch den DnColI RippenbrOcbe ent' 
■tanden, die heilten ; es blieb jedoch ein dumpfer Schmerz im Leibe, 4 Jahre nach 
dem Unfall wurde das chroDisch entüDudcte Pankreas ab eine Duterleibsgoacbwuht 
In der Narcose testgestellt. Hier ist besonders wichtig, dass 4 Jabre lang nur 
subjektiTe Heachwerden bestanden. Der Kranke gab an, scbwüre Arbeit 

11) Pa;er, Wiener klin. Wocbenschr. im%. Mr. 26, Tgl. auch Oaer, Die 
Erkrankungen des Pankreas. .Wien 1S»S. ä. 262. 
2) Körte, Die cbirurg. Krankheiten des Pankreas. Ueatsche Chirur^e, lääS. 
3) Sendler, U, Zeitschr f. Chirurgie, ü. Bd. S. 313. 
Blrigbleld. Die Znckurknnklkeii. 4 
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luuuentlirh solche, bei der er sich backen d 
richten ku können. 

Kein wJBnenscbafUich bildet dieser Fall, bei dem die Diagnoee über die Art 
der Oescbwulst nicht vollständig klargestellt werden konnte, nichts AuffalloadeB, 
Für den Praktiker, der bei gerichtlicheti Outachten mit Wahrscheinlichkeiten 
rechnen mnss, ist die Kenntnis eines solchen Verlaufs von der grössten Bedeutung. 

Zu der Unklarheit, die Über die Symptome der Pankreas- 
erkrankungCD herrscht, kommt noch hinzu, dass eine solche Krank- 
heit lange bestehen kann, ehe der Diabetes in Erscheinung tritt. 
Wie bei der Schilderung der einzelnen klinischen Formen noch her- 
vorzuheben ist, findet man bisweilen einen akut verla:ifenden Diabetes 
bei einer chronischen Pankreaserk rankung. (Vergl. S. 231. 

Wichtig ist auch die Art der Verletzung. Naturgemftss ist 
bei starker Gewaltein Wirkung die Möglichkeit einer Beteiligung des 
Pankreas am grössten. WieBoche') 189D in Bezug auf die Blutergüsse 
des Pankreas hervorhob, können diese unter Umständen bei einem 
erkrankten arteriosklerotischen Gefäessystem schon nach sehr leiohten 
Gewalteinwirknngen zustande kommen. Ob ein Pankreas als nn- 
verSndert anzusehen ist, darüber wissen wir von vorn herein auoh 
nichts sicheres. (Vergl. S. -13). Hanseraann') hat auf Verände- 
rungen dieser Drüse bei Fettleibigen hingewiesen, die aber auch 
bisweilen bei mageren Menschen vorkommen. Diese Umstände sind 
naturgemäss bei jedem Verletzten in Betracht zu ziehen, da sie die 
Möglichkeit zulassen, dass selbst die mehrere Jahre nach einem Un- 
fall auftretende Zuckerkrankheit hierauf zurückgeführt werden kann. 

Klarer scheint der Zusammenhang von Zuckerkrankheit mit Ver- 
letzungen, die den Schädel treffen. Wenn auch die Glycosnrie vor- 
zugsweise ein Symptom einer den Boden des vierten Ventrikels 
einnehmenden Erkrankung ist, so wird sie doch andererseits anob 
bei Verletzungen, die die Brücke, das Kleinhirn oder das Grosshim 
treffen, sich finden können. Bisweilen bestehen dann noch Läh- 
mungen, die eine Diagnose auf den Herd der Erkrankung zulassen. 
Ein nnmitfelbarer Eiufluss des Traumas auf das Centralnerven- 
system ist nach der Zusammenstellung von Stern') anzunehmen, 
wenn sich der Zucker spätestens mehrere Wochen nach dem Unfall , 
zeigt. Jedoch ist auch die Entwiokelung einer Hirngcsohwula^TB 
namentlich eines Glioms, aus gleichem Grunde möglich. Der Zwischen-^ 



1) Koche. Qazette des hOpitaux. IB9S Nr. K Tgl. anch Oser 1. c. S. 2^1. 

1) Hftnsen]an,ZtBchr.f.klin,Med.26.Bd.u.Berl.kIin.Wochenschr.lS97.Nr.SI.I 

3) R, btern. Ober traumatische Entetehnng innerer Krankheiten, Jena 19uO,| 
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räum könnte dann natürlich ciu weit längerer sein. Baseelbe gilt 
auch bei der Entwickelung eines Hirnabsoesses. (Vgl. folgenden Ab- 
schnitt aber pathologiBcb-analom. Befund). 

Zusammenfaesend möobte ich mich dahin aueeprechen: 
In den meisten Fällen, in denen von Arbeitern ein Zneammen- 
liang zwischen einem Unfall und einer ZuckerausBcheidnn^ behauptet 
wird, läset sich wiBaensebaftlich genau ein Beweis hierfür nicht er- 
bringen, noch wenigi?r allerdings lässt sich ein Znsammenliang be- 
stimmt abweisen. Eine hinreicbende Wahrscheinlichkeit, in dem Zn- 
eammenhang zwischen Diabetes und Unfall, wie sie das Gesetz for- 
dert, wird häufig zuzugeben sein. Eine individuelle Disposition kann 
bisweilen vorhanden sein, wie z.B. Fettleibigkeit, allgemeine ner- 
vöse Veranlagung, Pankreasveränderung(?), aber dieser Umstand ist 
nach dem Gesetz kein Grund gegen die Ableitung der Krankheit 
von einem Unfall. Bei der Unklarheit, die sowohl Uher das Zustande- 
kommen der Zuckerkrankheit, der Pankreaserkrankungen, wie den 
Übergang dieser letzteren Krankheit in Diabetes herrscht, wird man der- 
artigen Äneprilohen in weitestem Masse gerecht werden müssen. Es 
erscheint daher auch nicht richtig, einen Anspruch abzuweisen deshalb, 
weil vielleicht mehrere Jahre zwischen dem Unfall und dem Ausbruch 
des Leidens verflossen sind. Häußg wird ein Zusammenhang wahr- 
Bcheinlieh gemacht, wenn der Verletzte nachweisen kann, daaa er nach 
dem Unfall sich nicht mehr seiner bisherigen Thätigkcit gewachsen 
fühlte, sondern sich eine leichtere Beschäftigung suchte. 



Übertragbarkelt. 

Erst neuerdings ist die Frage aufgetaucht, inwieweit der D iabetes 
von einer Person auf eine andere llbertragbar wäre. Schmitz wies 
an der Hand eines ausgedehnten Materials zuerst auf die Thataaohe 
hin, dass verhältnismässig häufig bei Ehegatten der Diabetes vor- 
käme. Unter 232U Fällen beobachtete Schmitz'} 26 mal, dass beide 
Gatten erkrankten. Als besonders wichtig hebt Schmitz hervor, dass 
alle die üblichen ursächlichen Momente vollständig fehlten. Die nach- 
her erkrankten Frauen waren erblieh weder in Bezug auf Nervenkrank- 
heiten, noch auf Giclit oder Diabetes belastet, hatten nicht Übermässig 
Sflssigkciten gegessen u. s. w. Ahnliehe Zahlen teilen Rumpf, 
Senator, v. Noorden und Naunyn mit. Ich selbst habe anter 
300 Kranken 3 Ehepaare gefunden. Die Häufigkeit ist demnach 
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nicht derart, Absb man durcbaue zu der Annahme einer Übertragim^; 
gedrängt würde. Im allgemeinen ist wohl die hcrreohende Ansicht 
aller Elinikcr, die sieh mit dieser Frage beschäftigen, dasa die Gleich- 
heit der Lebensbedingungen, die bis zu einem gewissen Grade immer 
bei Gatten vorliegt, hier eher den Boden fllr die Entwickelung der 
Krankheit vorbereitet. 

Gegenwärtig ist die Frage der Ansteckung in ein nenes Studium 
getreten, seitdem Untersnchnngen von Leo die Möglichkeit eröffiiet 
haben, dass sich diese Krankheit auf Tiere übertragen lässt. Leo') 
fand, dass bei Einspritzung des Urins von Diabetikern die Tiere 
häußg eine Zuokerausscheidung hatten. Den naheliegenden Einwand, 
der zu erheben wäre, daes nur der Zucker des eingespritzten Urina-] 
ausgeschieden wurde, konnte Leo dadurch widerlegen, dass aaoh' 
zuckerfreier Urin von Diabetikern eine Glj'oosurie hervorrief. Auf 
das Kilo Tier berechnet, mnssfen 10 — 50 ccm Urin eingespritzt werden. 
Der Harn der einzelnen Kranken war verschieden wirksam. Die 
ansgeschiedcne Zuckennengc ist allerdings nicht beträchtlich (1 — 6 gr) ; 
auch die Daner der Ausseheidungsperiode betrug meist nur einige 
Stunden, nur selten erstreckte sie sich Über einige Tage. Mit dem 
Zucker zugletcli war auch die Ausfuhr von Glycuronsäurcverbindnngen 
erhöht. Nicht so sicher wie auf Einspritzung trat die Glycosurie ein, 
wenn der Urin nicht eingespritzt, sondern den Tieren vom Maul her 
gegeben wurde. Einen Teil der negativen Resultate führt Leo da- 
rauf zurück, dasB nicht genügend Urin genommen wurde. 

Die gesamte Beweiskraft dieser Versuche wird allerdings da- 
durch eingeschränkt, dass auch Einspritzung normalen Urins bisweilen 
bei Tieren eine Znckeraussclieidung hervorruft. Allerdings sind hier- 
zu meist grössere Mengen Urins notwendig. Die Übertragung von 
Blut oder anderer Gewebe bewirkte nach Leo keine Glycosurie. Die 
Theorie von Leo geht dahin: Die Insuffioienz der Znoker' 
Verbrennung ist dadurch veranlasst, dass ein toxisohet 
Agens im Körper circulirt, welches auf die zum Ver- 
brauch des Zuckers notwendige Funktion hemmend ein« 
wirkt. 

Neuerdings teilte Töpfer') Yersuohe mit, wonach bei Hunden 
durch Einspritzung eines Aufgusses des Darminhalts von Zuckerkranken 
eine Glycosurie eintrat. Wenn dieselbe nach einiger Zeit verschwundea 
war, trat sie sogar noch einmal auf und blieb dann längere Zeit 
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Leo hat diese Versuche, wie er in seiner nenesten Veröffentlichung 
mitteilt, wiederholt, das Ergebnis war jedoch ein negatives. Gleioli- 
zeitig teilten Kaufmann und Hammer sehlag Beobachtungen mit, 
wonach es ihnen gelang, bei Hnnden und Katzen eine Glyeosnrie 
heirorzumfen und zwar durch Einspritzung von Bakterien, die aus 
dem Kote von Diabetikern gezüchtet waren. Hoffentlich wird bald 
durch weitere Arbeiten das Dunkel, das auf diesem Gebiet ruht, 
erhellt. 

Der Diabetes bei Tieren. 

Diabetes bei Tieren wurde ausser bei Affen bis Tor wenigen J&hren fast nie 
bei Haustieren bemerkt. Erst neuerdings liegeo eiae Anzahl von Beobachtungen 
von Hunden Tor. Bei dem Pferde soll Diabetes insipiduB häufiger vorkommen. 
Auffallend eracheint es, daas der Bund als FlciBchfresser vom Diabetes befallen 
wird. Allerdings ist vielfach berichtet, dasa die befallenen Tiere viel SdBBig- 
keiten, also Eohlehydrate erhielten und Hieb weniK Bewegung gemacht hätten. 
Daneben ist aber auch erwähnt, dass die Tiere reichlich Fleisch gefressen hatten 
und so wie derartige Tiere im allgemeinen gehalten wurden. Bei den Sektionen 
wurde h&afig eine sehr starke Vcrgrösserung und FettinfilCration der Leber ge- 
funden. Aucb das Pankreas war häufig verändert. 

Einen Aufschluss über die Lehre vom menachlichen Diabetes haben bisher 
die Beobachtungen von Tieren nicht gebracht. 



Pathologische Anatomie. 

Am Gehirn sind Veränderungen, die vielleicht den Diabetes 
herbeigeführt haben, wie GeHchwUlste, von solchen zu untcrsa beiden, 
die erst im Verlaufe der Krankheit entstanden sind, wie Blutergüsse, 
die sich infolge der Arteriosklerose sehr häufig bei Diabetikern finden. 
Allerdings ist es auch möglich, dasa BlutergUsse oderCystenhildungen, 
wie sie sich bei Gesunden einstellen, nachträglich einen Diabetes hervor- 
rufen, namentlich wenn sie ilnen Sitz an dem Boden des vierten 
Ventrikels haben. 

Über die Häufigkeit dieser Befunde giebt keine Statistik genügen- 
den Aofsehlnss. Unter mehr als 30 Sektionen konnte ich nur einmal 
die Reste alter BlntergÜBse (Erweichungsherd) im Linsenkern be- 
obachten. Ähnlich sind auch die Angaben anderer Kliniker. Die Art 
der Veränderungen ist aus einer Sammelstatistik von Williamson') 
zu ersehen. Dersethe Btclltc34Fälle von weitgehenden pathologischen 
Veränderungen des Hirns bei Diabetes mellitus aus der Litteratur 
zusammen. Es fanden sich hiernach 
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Tumoren der Medulla oblougata 

„ des Bodens des IV. Ventrikels 
Andere Veränderungen (BlntergUsse) des Ei 

des vierten Ventrikels 
Verletzungen des Gehirnschenkela 
Geschwnlst der Zirbeldrüse 
Verletzungen des KleiohirnB 

„ der Grosshirnhemisphären 

„ des RückeDmarks 

Den reohton Vagns drückende Oesohwulst 



Zahl der Fälle 



Hieraus ist zu ersehen, dass vorwiegend Veränderungen in < 
Nähe des IV. Ventrikels den Diabetes hervorrufen können. 

Ausser diesen Veränderungen ist noch an den GefUssen des Hirns i 
eine eigenartige Veränderung von Dickinson') und Frerichs*)! 
beschrieben worden. Die kleinen Geisse sind erweitert, um sie herum 
besteht eine Degeneration der Nervensubstanz und perivasonläre 
Höhlenbildnng. Längs der kleineu Gefässe sieht man häufig steok- 
nadelkopfgrosse Blutungen. Dieser Befund findet sich aber nicht 
immer und nicht aussebliesslich in dem Hirn von Diabetikern, son- 
dern häufig auch bei Säufern, Nierenkranken, Greisen. Es sind 
dies Krankheiten, bei denen ebenso wie bei dem Diabetes eine 
ausgedehnte AiterioskleroBe anfzutrcten pflegt. Ausserdem besteht 
häufig eine übermässige Blutfülle der Hirnhäute nnd wässerige 
Ausseh witzungen au der Hirnoherfläehe, sowie in den Hirnkammern. 
An dem Rückenmark sind bisher nnraeutlieh an den Hinter- 
hörnern degenerative Prozesse (Leyden, Goldaoheider, Ealmue)'), 
ähnlich dem Befunde bei Tabes beobachtet worden, ebenso an ein- 
zelnen grossen Nerven, namentlich dem Isohiadicus. Bemerkens- 
wert ist, dass der Befand in Fällen erhohen wurde, die klinisoh 
keine Symptome von einer Nervenkrankheit aufwiesen. Von einigen 
Anatomen, so von GavKzaui*), sind am Sympathicns, besonders 
am Plexus coeliacus, sklerotische und atrophische Prozesse beobachtet 
worden. Bisher ist aber dieser Befnnd noch zu wenig durch ander- 1 
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weitige Beobacbtnngen gestützt. Allerdings ist in den meisten Fälleo 
eine genaue Uotersuchung des Sympatliieue unterlaBsea worden. 

Da« Herz wurde liÄufig anffatlend klein gefanden. Das Ge- 
wicht betrag nach Frericha dann 130—200 gr. gegenüber dem 
Normalgewiobt von 260 — 300 gr. für dea erwaebsenen kräftigen Mann. 
Die Uuskulatnr ereehien entweder gelb nnd mürbe (verfettet) oder 
brannrot (atrophisch). Dieser Befund ist im allgemeioen die Regel, 
nnd er erklärt die bei Diabetikern so häufige Hinfälligkeit und die 
Anfälle von Herzschwäche. Wenn J. Mayer') und Israel') bei etwa 
10% oder 13% der Fälle eine Hypertropbie des Herzeus gefunden haben, 
BO ist dies wohl eine Ausnabme, die mit der Krankheit nichts zu thnn 
hat. Es erklärt sich dieser letztere Befund vielleiobt daraus, dasa 
die leichteren Formen der Zuckerkrankheit häufig bei solchen Per- 
sonen auftreten, welche auch an Herzvergrösseruüg infolge von 
reiohliohem Essen und Trinken, der sogenannten Luxushypertrophie, 
leiden. 

An den Klappen sind bisweilen Verändemngen beobaofatet 
worden, zum Teil zufällige Nebenbefunde infolge von Endocarditis, 
zam grösseren Teil durch Arteriosklerose bedingt. Dement- 
sprechend sind auch die Veränderungen an den Aortenklappen häufiger 
als an den Mitralklappen (Senator). Ich hatte Gelegenheit, eine 
Schrumpfung dei- Klappen nach Syphilis zu beobachten, selbstver- 
ständlicli ein zufälliger Nebenbefund. 

Au dem Geffisssystcm sind die arteriosklerotiseben Ver- 
änderungen der verselnedensten Art aufzufinden, von leiobten 
Trübungen bis zu den schweren Verkalkungen. In Übereinstimmung 
mit früheren Angaben sab ich, dass wesentlieli die kleinen Arterien 
an den Beinen befallen waren. Der hei Diabetikern vorzugsweise anf- 
tretende Brand an den Extremitäten wird auf die Arteriosklerose in 
diesem Gefäfsgebiete, sowie die Veränderungen an der Linse des 
Auges auf Arteriosklei-ose der Halsschlagaderäste') zurückgeführt. 
Die Veränderungen au den HirngefÜlssen sind schon erwähnt worden. 

An den Lungen ist die häufigste Veränderung die Tuberkulose. 
Nach einigen Statistiken, in denen die ärmeren Klassen Überwiegen, 
scheint fast die Hälfte der Diabetiker an Tuberkulose zugrunde zu 
gehen. Das pathologisch- anotomische Bild der Lnngen ist nicht ver- 
schieden von dem der Niohtdiabetiker, wenn auch der Verlauf Be- 



il J. M&jrer, ZoiUcbr. f. klin. Med. [4. 8d 
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3) 1, Michel, .\ugenheilhundt! S. 312. 
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Sonderheiten bietet. NäcbBt der Tuberouloae wird verhältniBmäesig 
häufig Lungenbrand gefuDden. Eigenartig f^r dieee letztere Er- 
krankung bleibt, dass der Auswurf nur wenig den bekannten bäss- 
licben Gerneh hat. Nicht häufig befallen ist der Kehlkopf; wenig- 
etena scheint es mir, dasB Geschwüre seltener als bei anderen Lnngea- j 
kranken bei diabetischen Tuberkulosen auftreten. 

Sehr häufig werden Veränderungen an den Nieren festgestellt, j 
Hyperämie, wässerige Durchtiänkung fallen am ehesten auf. Von 1 
dem Nierengewebc ist am stärksten das eigentliche Drltsengewebel 
betroffen, und zwar sind die Epithelien meist getrübt oder verfettet, I 
bisweilen auch in einem eigenartigen Quellungszustand, denEbstein') ] 
als CoagulatioQsnekrose bezeichnet. Die Nieren sehen dann meist ] 
gelb aus. Seltener ist das Bindegewebe ergriffen. Frerichs weist | 
besonders auf eine Veränderung in den He nie sehen Schleifen h 
Hier bemerkt man in dem Epithel eigenartige grosse Schollen, die 
durch Jodzusatz gebräunt werden, also Glykogen enthalfen. Frerioha 
bezieht diesen Befund, der mit der Coagulationsnekrose Ebsteins 
wohl identisch ist, auf die in den Harnkanälen stattfindende Änteau- 
gung des zuokerhaltigen Blutes; dadurch komme es dort zur A.hlage- 
rung von Kohlehydraten. 

Veränderungen, die auf einen Katarrh hindeuten, sind anoh 
bisweilen im Nierenbecken und der Blase gefunden worden. 
Seltener als zu erwarten wäre, ist bisher aber eine Blasenvcrgrösse- 
rang beobachtet worden. Auch Nierensteine sind selten als Befunde 
angegeben worden. Wenn sie klinisch häufiger beobachtet werden, 
hängt dies damit zusammen, dass es sich um leichtere Formen von 
Zuckerkrankheit handelt, während Sektionen mehr hei den an den I 
schwereren Formen Verstorbenen ausgeführt werden. I 

Von sonstigen Befunden, die Über zufällige Veränderungen hin- 
ausgehen, ist ein auffallend leichtes Gewicht der Knochen zn er- 
wähnen (Frerichs). Obgleicli bisher eine Veränderung des Ealk- 
gehalts noch nicht festgestellt werden konnte, ist dies doch auf Kalk- 
armut zurückzuführen. Die neuerdings beobachtete hohe Eatkausfnhr, 
welche sich aus der gesteigerten Sänrebildung im Organismus de« 
Diabetikei-s ergiebt, dlhrt naturgemäss zu jener Verminderung des 
Kalkgehalts. 

Nekrosen innerer Organe, ähnlich dem bei Diabetikern bftul 
an den Extremitäten vorkommenden Brand, sind bisher wenig b 
schrieben worden. Wenn man von vereinzelten Epithclnekrosen i 
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des Nieren, dem Dann nod vom Ltm^ßbrand absieht, ist iittr an 
den EierEtöokeu vod Israel') eine Nekrose der beiden Organe in 
einem Falle beobachtet worden. Die Ovarien waren in sehlafTe, 
fluktuierende Säcke rerwandelt, deren Inhalt ein Brei ohne aoB- 
geprägten Organcharakter bildete. 

Über Verändernngen des Bluts vergl. S. 113. 

Bei der Prflfnng der Leber ISsst sieb keine eharakteristisohe 
Besonderheit entdecken. Bei den leichten Fällen von Diabetes, welche 
bei der Sektion noch ein erhebliches Fettpolster zeigen, ist die Leber 
bänfig vergrüescrt und fetthaltig, so dass sie bisweilen das Anssehea 
der Fettleber hat. In den meisten zor Sektion kommenden Fällen, 
die den mageren Kranken angehören, ist hingegen ein übermässiger 
Fettgehalt nicht mehr zu bemerken (vergl. S. 42). Der BIntgehalt 
ist wechselnd. Die Zeichnung der einzelnen Läppchen ist bald 
deutlich, bald verwischt. 

Gallensteine seheinen bei Diabetikern nicht hänfiger als bei an- 
deren Personen zu sein. Die Leber enthält ferner nach Freriehs 
mitunter das durch die mikroBkopisch-chemische Betrachtung nach- 
weisbare Glycogen, bisweilen fehlt dasselbe jedoch, so dass auob in 
dieser Beziehung volle Gleichheit zwischen dem Befunde bei Diabe- 
tiker- und anderen Leichen besteht. 

Gelegentlich ist eine eigenartige Cirrhoae nachweisbar, wobei in 
den Bindegewebsstreifen reichlich Pigment abgelagert wird. Es wäre 
dies derDiftb^te bronz^, eine sehr selteneForm der Zuckerkrankheit, die 
bei der Schildernng der einzelnen Formen noch berücksichtigt werden 
wird. Wahrscheinlich handeltes sich hierum eine zubillige Eomplikntion 
von Pigraentablagemng Cirrhose und Zuckerkrankheit. In diesen Fällen 
war auch die Milz geschwollen, die sonst hei Diabetikern immer nor- 
male Grösse und normales Aussehen aufweist. 

Der Hagen und Darm ist in den meisten Fällen bisher immer 
normal gefunden worden. Eine reicliliohe BlntfUlle des Darmes ist 
wohl bisweilen erwähnt worden, und ein derartiger Befund bei einem 
an Coma verstorbenen Kranken gab Buhl') die Idee das Coma mit 
der Cholera zu vergleichen und den Grund der plötzlichen Kata- 
strophe in einer Wasserverarmung des Organismus zu suchen, wäh- 
rend der HauptflOssigkeitsstrom nach dem Magen und Darm steh 
hin wandte. Jedoch kommt dieser Zustand nicht häufiger als bei nn- 
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deren Leioben vor, Neuerdinga let von Lndwig eine Atrophii 
Epithels beobaohtet worden; daBselbe erschien an einzelnen 
weieelich verffl.rbt und leicht abetreifbar. An einzelnen Teilen 
deutliche Substanzverluste vorhanden. 

Besondere Bedeutung haben Veränderungen des Pankreas 
nach den von v. Mering und Minkowski gefundenen Beziehungea 
dieses Organs zur Zuckerkrankheit. Die Pankreaeverändernngen 
werden nach der Annahme von Laneereaux vorzugsweise bei den 
schweren Formen von Diabetes, nach meineu Erfahrungen jedoch 
auch bei den leichten Formen gefunden. Bei den älteren Unter- 
eucbnngen war vielfach nur das Gewicht und das Aussehen der Sohnitt- 
ääche massgebend. Das Grewicht des Pankreas ist nach den Zusammen- 
Btellungen von V i c ro r d t von 88 — 102 gv. Nach eigenen Bestimmungen 
muBS ich Hansemann bepfliehten, dass das durehaehnittliche Gewicht 
102 gr näher als SS gr ist. Bei Diabetikern wurden von Freriobs 
bisweilen bo atropiiische Organe gefunden, dass das Gewicht 41 — 
45 gr oder 30— H9 gr betrug (Dieckhoff). Die Atrophie könnte 
znm Teil durch die allgemeine Abmagerung veranlasst sein. So 
fand ich einigemal bei hochgradig abgemagerten Leichen ein Ge- 
wicht von 50—60 gr ftlr die BauoIiBpeicheldrOse. 

Hansemann unterscheidet die kacbektisobe Atrophie (ohne 
Diabetes) von der ftlr den Ditibetes obnrakteristiscben Atrophie, 
der von Löpine beschriebenen Sclörose periaoineuse, sowohl nach 
makroskopieclier wie mikroskopischer Betrachtung. Das Pankreas 
soll hierbei schlaff und dunkel gel^rbt sein. Die Drüse ist besonders 
im Dicken du rohmesser verkleinert; das Binde- und Fettgewebe der 
Umgebung setzt sich in das Organ fort, so dass sich dasselbe oft 
Bohwer herauspräparieren lässt. Bei der mikroskopisclien Betraebtung 
eoU das Drüsengewebe verkleinert erscheinen, während reiobliob 
fibröse Stränge und aucli frische zellige Einwandernngen sichtbar 
sind. Hansemano, der diesen Prozeas mit der Schrumpfniere ver- 
gleicht, betont, dass derselbe notwendig zum Diabetes führen mnsBf 
während die anderen Erkrankungen die Zuckerkrankheit nur dana 
bedingen, wenn sie weit genug gediehen sind. 

Das von Hansemann gesammelte Material unterstützt dieaeJ 
AnfTasBung, während die bisher gesammelten Beobachtungen niohl 
dafür zu verwerten sind. Oserbatin seinem Werke über PankreaB-1 
erkrankungcn die verschiedenen Fälle von Diabetes mit Pankreas*] 
Veränderungen, darunter aucii diejenigen UanBemann's, gesammel 
und stellt folgende Statistik auf: 
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Atrophie 78 

Verfettniig 10 

Indurative PaDkreatitis 3S 

SteiiibiMung 34 

Carciuom 24 

Cysten 9 

AbBoess 6 

Blutung 3 

Neorose und Fettuecrose 5 
Mikroskopische Veränderungen, auBsohUesaliob 7 

Es ergiebt sich liieraus, dass Diabetes bei allen PankreaBveriLn- 

demngen, nicht allein bei der Scbrumpfnng, »ich entwickeln kann. 



Symptome der Znckerkrankheit. 

Allgemeine ErBnUieltsencheliinngcii. 

Als die wescotlichsten und zuerst auftretenden, die Zuckerkrank- 
heit begleitenden Symptome gelten im allgemeinen vermehrter 
Durst und dementsprechend gesteigerte Ürinausscheidung, 
ein trotz starker Nahrungsaufnahme erfolgender Gewichtsrerlust 
und Kräfteverfall. 

Die Urinansacheidung erreicht bei einzelnen Fällen, namentüoh 
Holohen sohwerer Art oft 10—12 Liter. Die Veranlassung bildet in 
erster Linie die hochgradige Zuckerausscheidnug, wenn auch hisweilea 
eine rein nervöse Ursache wie' eine Reizung der GeßLssnerven der 
Nieren vorliegen mag. Wird nämlich infolge der mangelnden Aus- 
nutznng der Kohlehydrate die Esslnst reger und werden dann immer 
weiter grosse Mengen von Vegetabilien verzehrt, wie dies meist in 
ärmeren Klassen der Fall ist, so steigt die Zaekerauascheidung parallel 
mit der Harnmenge immer weiter. Die höofasteu Maasse in Bezug auf 
Urinmeage findet man daher vorwiegend in den ärmeren Klassen nud 
bei den schweren Formen der Zuckerkrankheit. In dem wohlhabenden 
Teil der Bevölkerung, in dem die leichteren Formen dea Diabetes vor- 
wiegen, besteht ausserdem die Neigung, bei einem lebhaften Hunger- 
genibl mehr das stark sättigende Fleisch zu bevorzugen. Dement- 
sprechend sind anch die hier zur Beobaclitung kommenden Maaese 
der täglichen Harnmcnge viel geringer und übersteigen auch bei den 
schwersten Formen seilen 3—4 Liter. Oft fehlt auch jede Vermehrung 
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dee Urins (Diabeten decipiens) 
meist um leiciitere Krank hei tsfUlle. 

Unter physiologischen Verhältnissen wird auch oft die Hälfte 
des anfgenomnicnen Wasaera durch die Perspiration nach aussen ab- 
gegeben. Bei der starken FlUssigkeitszufuhr der Zuekerkranken sinkt 
dieser Anteil zuweilen bis unter iO"/« da infolge der oft vorhandenen 
Muskel seh iväcbe namentlich die Sehweissbitdung nnd auch wohl die 
Wasser-Ansfahr durch die Exspirationsluft verringert ist. Die Trocken- 
heit der Haut legt auch den Gedanken nahe, dass deren Fähigkeit 
zur Perspiration und znr Sehweisssekretiou verringert ist, 

Das Körpergewicht sinkt in der grossen Mehrzahl der Fälle am 
Beginn der Erkrankung, am geringsten bei den milden Formen des 
Diabetes und bei reioblioh Fleisch essenden Personen. Die Abma- 
gerung erreicht dagegen die höchsten Grade bei den körperlich ax- i 
beitenden und viel Vegetabilien verzehrenden Personen der ärmereni-1 
Klassen, oft über 30 bis 40 Pfund in wenigen Monaten. I 

Auf die reichliche Überflutnng der Gewebe lässt sich auch ein 
anderes schon von Griesinger gewürdigtes Anfangs-Symptom zn- 
rückführen, das Erscheinen von Änsoh wellungen an den Beinen. 
Die Nieren oder riobtiger wohl das Herz ist nicht imstande, die 
grossen Wassermengen auszuscheiden. Überall da, wo die Beding- 
ungen far die venöse Cirkulation «ngllnstig sind, also vor allem ia 
den Beinen von Personen, die viel gehen oder stehen müssen, tritt 
daber eine Stockung und Transudation ein. Die Anschwellungen 
verschwinden dementsprechend, sobald neben Muskelruhe vorwiegende 
Eiweisskost verordnet wird. Zugleich mit einer allgemeinen starken 
Abmagerung findet man auch bisweilen wie zuerst Bo n eh arda t ') angab, 
ein Sinken der Körpertemperatur um etwa '/* — '/»") sodass früh etwa 
36,0, abends 36,5~.36,7 beobaobtet werden. Besteht aber ein guter 
Ernährungszustand, so zeigt die Temperatur fiir gewöhnlich gegen die j 
Norm keinen Unterschied. 

Störungen Im XerrenBystem. 
Bei den leichteren Formen der Zuckerkrankheit sind 
häufiger die nervösen Symptome, welche den Verdacht des ArztOB ] 
wachrufen. Ucissen in den Beinen, namentlich in den Oberschenkeln, j 
seltener in den Unterschenkeln, bisweilen in der Art des sogenannten ] 
Ameiaenkrieohens, wie anch bei Beginn der Tabes wird oft jahrelang 1 
vor Entdeckung des Diabetes verspürt. Ein eigentlicher GürtelschmerX ] 

Bouchardat, Mi^moire de racad^mie. 16. Bd. 
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wie bei Tabikem wird jedoch bei Znckerkvanken Belten gefunden. 
Die Sohmerzen werden ähnlich denen beschrieben, die naoh starken 
Mnekelanstrengnngea auftreten. Eine genaue Unteriüucbung ergiebt 
in den meisten Ffillea, dasa es eiob nicht um eine eigentliche Neuralgie 
handelt. 

Äilerdings treten isolierte Er kranknngeinzelnerNerven, 
80 namentlich des iBoliiadicus häufig genug bei Diabetes auf. Sie sind 
jedoch gewöhnlich nicht in gleichem Masse die Einleitung der Krank- 
heit wie jene Schmerzen am Oberschenkel, die oft rasch versehwin- 
den, sobald die Eohlehydratznfuhr in der Eost verringert wird. 
Fflr die Nervenerkrankungen bei Diabetes (vergl. S. äi) ist oharak- 
teristiBch, dass sie ausserordentlich selten die motorischen Nerven 
befallen, sondern sich meist auf die sensiblen beschränken. Unter 
meinen Fällen beobachtete ich nur einmal eine Peroneuslähmang 
bei einem 65jährigen Manne, der an der schweren Form des Dia- 
betes litt. Nach einigen Monaten war die Lähmnng verschwunden, 
während das Allgemeinbefinden sich nicht gebessert hatte. 

Dreimal fand ich nnter den Aussagen der Kranken erwähnt, 
daae sie am Beginn des Leidens an Doppelbildern gelitten hätten. 
Id diesen 3 Fällen, von denen der eine an „Pankreas-Diabetes" zu 
leiden schien, war eine Ahduoens-Lälimung anznnehmen, von 
der aber im weiteren Verlaufe der Krankheit nichts mehr zn entdecken 
war. Alle diese Lähmungen dürfen als gutartig bezeichnet werden. 
Auf eine Neuritis ist wohl das zuerst von Bouchard') beschrie- 
bene vielfach beobachtete Fehlen des Patellarrefleses icnrückzufUhren. 
Mit unrecht ist diesem Symptom eine grosse Bedeutung von einzelnen 
Klinikern beigelegt worden. Der Patellarreflex fehlt oft hei leichten 
Fällen oder ist sehr vermindert, während er hei schweren Fällen 
nnverändert sein kann; bisweilen ist er auch verstärkt. Das Ver- 
halten des Patellarreflexes wechselt naoh meinen Erfahrungen sogar 
oft hei demselben Kranken im Verlaufe von Monaten. Einen RUek- 
^1 sobluBS hieraus auf den Verlauf der Krankheit oder auch auf die 
^M Veränderungen des Nervensystems zu ziehen, ist unmöglich.^) 
^1 Theoretisch wäre zu erwarten, dass bei Kombination von Alko- 

^M holismus und Diabetes Nervenerkrankungen am häu&gsten aufträten. 
^M Dies ist aber nicht der Fall. Bei den meist an reichlichen Alkohol- 
^m genuss gewöhnten Diabetikern der Krankenhäuser sind diese Klagen 
^M sicher seltener als bei den an leichteren Formen der Krankheit lei- 

L 
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deodeo Personen, die oft r 
kommen liessea. 

MitUDtei' werden auch nervöse Symptome der verschiedensten Art 
den Diabetes ankündigen, wie Scblaflosigkeit, starke KopfBchmerzen, 
namentlicli solche im Hinterkopf, SchwindclgefUhl n. s. w. So ist 
mir ein durch Schwindelerscheinungen, Ohrensausen und Schwer- 
hörigkeit gekennzeichneter Fall von Mönif^reacher Krankheit be- 
kannt, der nur den Beginn eines leichten Diabetes darstellte und 
nach Einleitung einer antidiahetiBchen Diät veraohwand. 

Manchmal sind AngatgefUlile nnbeatimmter Art, namentlich Atem- 
not, die ersten Symptome von Diabetes, wälirend sie im spftterea 
Verlaufe sich seltener bemerkbar machen. 

Geistesstörungen bei Zuckerkranken sind anoh von mehreren 
Ärzten beschrieben worden. Namentlich Legrand da Sanlle') hat 
eine bestimmte Form der Geisteskrankheit beschrieben, die für die Dia- 
betiker oharakteristisoh sein soll. Diese als dälire de ruine bezeichnete 
Psychose soll sich darin änssern, dass die Kranken ohne triftigen, 
Sossern Grund über den Rückgang ihrer Vermögensverhältuisse klagen. 
Einen hierher gehörigen Fall hatte ich Gelegenheit zu beobachten. 
Der Kranke, der viel Unglück in seiner Familie hatte, klagte auf 
einmal, daaa die Ausdehnung seiner Geschäfte eine zu grosse sei, er 
könne dieselben nicht mehr bewältigen, sodass die materielle Existenz 
seiner Familie gefährdet sei. Obgleich ihm nun von sachverständigea 
Freunden fortwahrend klar gelegt wurde, dass eine Verringerung seiner 
Verpflichtungen leicht auszuftlhren sei, lehnte er dies ab und er- 
neuerte immer seine Klagen. Nachdem er sich einige Monate in 
einem Sanatorium aufgehallen und hierbei eine massig strenge Diät 
(100 gr. Kohlehydrate täglich) beobachtet hatte, trat diese Idee all- 
mählich zurück. Diese Fälle sind aber sehr selten. Im allgemeinen 
sind Psychosen bei Diabetikern überhaupt nicht häufig. 

Im Hinblick auf die Beschränkung in der Lebensweise, die Viele 
zu einer zn grossen Selbstbeobachtung verfuhrt, erscheint es aber 
vielleicht auffallend, dass so wenig Fälle von Hypochondrie bei 
Diabetikern vorkommen. Bei stark geistig arbeitenden Zuckerkranken 
treten allerdings die verschiedenartigsten auf Neurasthenie hin- 
deutenden nervösen Beschwerden wie Abspannung, starke Muskel- 
schwäche, Kopfsohmerzen, SchwindelgefUhl u. a. w. auf. Alle diese 

I) Legrand du Saulle, Guette des hÜBpiUiii. IS77. Nr. 4ä. Verdi 
Auch die Diasertalion von 0. Finder. Berlin nni, nnd E. Cohn, Berlin ISSl. 

Neuerdings bat R. Lindeuheimer |üerl. kl.Wochehscbr. t89H. Nr. 3 
auf die Ihulichkeic dieser FsychOBe mit dem Alterabi üdüiiui kingewieHea. 
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Klagen sind nach einer 4wö(!hentlichen Erholungsreise fast immer 
vollständig geschwunden. 

Bisweilen ist auch ein Verschwinden des Zuekerg nach dem 
Anftreten einer Geiateastörnog beacLriebeo worden. Es erinnert dies 
an das Auftreten von Diabetes hei erblieh nervös belasteten Personen. 

N&chstdem ist ein häufiges Anfangssjmptom ancb die Impo- 
tenz, über die viele Diabetiker klagen. Die Veranlassung hierftlr 
bildet wohl in den meisten FftUen die allgemeine Abmagerung, die 
Eoden selbst sind bisher meist normal gefunden worden. Hierauf 
ist es auch zurUckzuflthreu, daes von Frauen unter gleichen Verhält- 
nissen das Ausbleiben der Periode angegeben wird. Kommen 
die Zuckerkranken unter günstige Ernäbrungsverhältnisse, so kehrt 
such meist die Potenz wieder. In einigen Fällen schien das Bewusst- 
sein, diese Funktion nicht mehr austiben zu künnen, auf Grnnd der 
allgemein verbreiteten Ansicht, dass der Diabetes die Tbätigkeit der 
Geschlechtsorgane zum Erlöschen bringt, schon lähmend zu wirken. 
Es würde sich dann um eine Art psychische Impotenz handeln. Bei 
den meisten Kranken tritt aber bei günstigen, äussern Verhältnissen 
nnd genügender Ernährung diese Fähigkeit wieder ein, wie ich dies 
auch bei einem 46jährigen Manne, der an der schwersten Form des 
Diabetes litt, nach einer 3jährigen Unterbrechung zngleich mit einer 
Besserung des Allgemeinbefindens foBlstcllcn konnte. Bisweilen ist 
sogar eine gesteigerte Libido sexualis beobachtet worden. Eine War- 
nung derselben zu häufig nachzugeben, ist hier eine wichtige Aufgabe 
des Arztes, da sich die nachteiligen Folgen sowohl in einer allge- 
meinen Muskelsehwäche wie auch bisweilen in einer Verscblimraerung 
der diabetischen Stoffwechselstörungen zu äussern pflegen. 

Yei^nderungen der Haut. 

Unter den ersten Symptomen der Zuckerkrankheit sind noch die 
Erkrankungen der Haut zu nennen. Am häufigsten sind hier 
die Fnrnnkel. Das wiederholte Erscheinen derselben bei älteren 
Personen ohne deutliolieu, äussern Anlass ist immer auf Zuckerkrank- 
heit verdächtig. Bei jUogern Personen, wie z. B. .Soldaten, treten die 
gleichen Erscheinungen infolge des Druckes des Uniformkragens aller- 
dings anch häufiger auf, ohne dass man hierbei Zucker im Harn ent- 
decken kann. Die bei Diabetikern auftretenden Furunkel stellen sieh 
in der Regel ohne äusseren Anlass, bisweilen vereinzelt, bisweilen aber 
anch in grösserer Zahl und an allen Körperstellen ein. Der Ver- 
lauf ist bei den verschiedenen Kranken ungemein wechselnd, während 
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er bei demBelben Kranken oft der gleiche bleibt. In der 
der Verlauf der Furunkel gutartig, nur aelten gehen aie in die 
Garbunkel über, die sich sooet meist ohne Vorboten bei altera 
Zuckerkranken in dem Nacken oder auf dem Rflcken entwickeln. 
Über den Verlauf dieser Carbunkel kann ich eiue Erfahrung Gaesen- 
bauers') bestätigen, dasB sie zuerst nur langsam wachsen, aber dauD 
weon die Eiterung oder das Absterben der Haut eingetreten ist, 
rasoh sich ausdehnen und schwere KrankheitaerBCheinungen herror- 
rufen. 

Geringere Bedeutung haben die übrigen Hautleiden'), so di«j 
Bobon erwähnte TrookenheitderHant (Änidroaia oder Asteatosis)] 
die Papillom at 08 is, die erythem oder ereeypelartigen Haut' 
entzUndungen, auch ein nesselartiger hauptsächlich auf den Ex-^ 
tremitäten sich ausbreitender Ausschlag, dnsXanthom. DasDurob' 
liegen (Decubitus oder Decubitalgangräu) ist bei Zuckerkranken 
selten zu beobaciiten. 

Ein häufiger Begleiter dea Diabetes dagegen ist das Hant- 
jucken (Pruritus) das meist nicht Über den ganzen Körper verbreitet 
ist, sondern nur an einzelnen Körperatellen seinen Sitz bat Kelch- 
liehe Eohlehydratzufuhr im Verein mit mangelnder Hautpflege be- 
gflnstigt das Eintreten dieses Symptoma, das sich ebenso wie die 
Furunkel häufiger bei den leichteren Formen des Diabetes einstellt. 

Bei Frauen tritt aber häufig ein eigenartigea Jucken an dem 
Soheidcneingang auf. Es ist mitunter von phlegmonösen Entzündungen 
oder eiuem Ekzem begleitet, bei dem man nnter Umständen bestimmte 
Pilzarten gefunden hat. 

Störungen in den Terdaaangsorganen. i 

Schlieaslich leiten die ersten Klagen des Diabctikera auch anf 
die Mundhöhle hin. Das Gefllhl von Trockenheit im Munde ist 
allerdings häufig nur durch den gesteigerten Durst zu erklären ; mit- 
unter beatehen aber auch hier krankhafte Prozesse. Die Krankheita- 
erscheinungen sind ungemein mannigfach. Am auffallendsten ist 
das Lockerwerden der Zähne und das Auafallen derselben, ohne 
dasa eine Caries sich bemerkbar macht. Die Veranlaaaung bildet 
auBBohlieaslicb eine Alveolarperiostitia , welche schmerzlos verläuft 

1) QuBseDbaucr. Wien. klin. Wochenschr, ISätl. 

2) Kaposi, Wisnermtid. Presse. ISS3. Nr.AI ; F.Wiukelcit.nachSchmidti J 
JahrbQcheni. 173. Ud.; Gana, Theupeut. UanatäbeCte, 1S%; Leirin, BerL b 
Wochonschr. 1690. Nr. 34. 
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id ebeDso wie bei dem Gesunden, jedoch raseher, raeiat von den 

;teren Zähnen des Oberkiefers za den vorderen Zähnen fort- 

ihreitet.') Naeh dem Ausziehen der Zähne folgt bisweilen eine starke 

raohblntong, bisweilen schliesat sich auch eine starke Etter-Ab- 

■ondemng: (Alveolarpyonhoe) an. 

Die Thatsache, dass Wunden der Mundhöhle, namentlich des 
Zahnfleisches ebenso wie andere Eörperwnndcn nicht heilen wollen, 
wird mitunter bei anscheinend Gesunden den Verdacht auf Diabetes 
wachrufen mllssen. Das Zahnfleisch ist bei Diabetikern häufig 
entzündet, gewulstet und blutet leicht; die Entztlndnug setzt sich 
auf die gesamte Sehleimhaut der Mundhöhle fort. Begünstigend 
BoU hierbei die im Gegensatz zum Gesunden vorhandene sanre 
Reaktion des Speichels wirken. Jedoch fand ich iu den meisten 
Fällen bei Diabetikern den Speichel alkalisch. Andererseits wies 
Stioker^) darauf hin, dass auch bisweilen beim Gesunden der 
Speichel sauer ist. Es kommt hänfig zur Bildung kleiner Bläschen 
auf der Zunge, am Zahnfleisch und am harten Gaumen. Auch Carles 
Btellt sieh häufig an den Zähnen ein. Die Vorstellung, dass ein 
solcher Prozess durch den Zuckergehalt des Speißhels begUnstigt 
wird, ist wohl meist irrig, denn bisher ist in demselben nur 
selten Zucker gefunden worden, ich habe ihn stets vcrmisst. Er- 
warten könnte man einen Zuckergehalt vielleicht bei einer sehr 
koblehydratreiohen Kost, bei sehr schweren Fällen, in denen ein 
hoher Zuekergrebalt des Bluts außli einen Zuckergehalt der cinKclnen 
Sekrete herbeiiUhren könnte. Der charakteristische obstartige Ge- 
ruch des Athems vieler Diabetiker rührt nicht von zersetztem Zucker, 
sondern von Aceton her, dessen Ausscheidung zu einem beträohtliohen 
Teil durch die Ausatbmangsluft erfolgt (S. 103). 

Neben der Zahncaries pflegen sich dann bisweilen eoorartige 
Entzündungen in der Mundhöhle einzustellen. Vorbeugend rät G r u - 
nert, alle cariösen Stellen sorgfältig zu plombieren; Zähne und 
Zahnwurzeln, die nicht mehr zu füllen sind, sollen entfernt werden. 
Grosse Höhlen sollen am besten mit Zement- oder Emaillefllllung 
geschlossen werden. AmalgamfUUungcn seien zu verwerfen, da das 
Qaeckflilber unter Umständen Zahnfleiaohentzündungeu hervorrufe. 

Kach meinen Erfahrungen bei Diabetikern möchte ich besonders 
hervorheben, dass nur Einzelne an diesen Prozessen iu der Mund- 



t) Qrunert, IvraaklieiUeracbeiaungeii in 
neUitns. BerUa IV98. 

3) Sticker. Deutsche McdicinalzeitaDg. 

HiiishlBld, Dia Zasksiluuilüieit. 
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böble und namentlich an den Zähnen zu leiden haben. Es giebt 
viele FereoDen, welche seit einem Jahrzehnt an Zuckerkrankheit 
leiden, ohne dass sie irgendwelche Beaehwerden im Munde ver- 
spürten. Aodererseita werden manche allerdings fast ununtcrhroehen 
hiervon gequält. Namentlich hei Versehlimmerunjc des Gesamtleidens 
werden Klagen über Trockenheit im Munde, süssen Geschmack, 
Loekerwerden der Zähne u. 8. w., lant. Im allgemeinen scheint es 
aber, als ob beider unter den heutigen Kulturverhältnissen herrsehenden 
Mundpflege vieles verhindert \vird, was man früher 80 häuflg beoh- 
aehtete. Es gilt das Gleiche von den Mundkrankheiten, was 
V. Noorden über das Seltenerwerden der Komplikationen voo seite 
der Haut bei der Zuckerkrankheit bemerkte. 

Die Zunge ist ebenfalls häufig verändert, bisweilen scheint sie 
geschwellt, in der Mitte auffallend trocken, rissig nnd stark weiaaüch 
belegt, wie sie ähnlieh nur etwa bei schweren Prozessen im Unter- 
leib sich findet. Die Papillen am Zungengmnd scheinen oft ver- 
wischt. 

Der Magen ist am seltensten von krankhaften FrozeBsen 
fallen. Von einzelnen Klinikern (Rosenbaeh) sind allerdings 
Magenleiden als Ausgangspunkt eines Diabetes besehrieben worden, 
dies sind aber Ausnahmen. Die Regel ist, daBS die Esslnst ebenso 
wie das Durstgefllhl ein so lebhaftes ist, dasB der Kranke grosse 
Mengen von Speisen und Flüssigkeiten aufnehmen kann und hiervon 
keine Besehwerden verspürt. Die Abseheidung des Magensaftes ist 
bisweilen gestört (R os e na t e i n' ), die motorisobe Thätigkeit des 
Magens dagegen, wie ich bei einer Reihe von Kranken feststellte, 
nicht im geringsten beeinträchtigt. Sohliesslioh sind anch die 
Leistungen des Magens vollkommene. So konnte ich selbst bei hooh- 
fiebernden, tuberkulösen Diabetikern die Aufnahme für den Stoff 
bedarf genügender Nahrungsmengen erreichen. Bisweilen stellen 
sich infolge unzweekmässiger Auswahl der Lebensmittel bei 
der üblichen gegen das Leiden geriehteten Diät oft Magen- 
beschwerden ein. Jedoch verschwinden dieselben meist rasch, 
andernfalls leiten sie anch häufig das Ende ein, sei es, dass sich 
ein Coma einstellt, oder dass es zu einem raschen Kräfteverfa 
kommt. 

Neuerdings sind Anßllle von Magenkrampf,^) ähnlioh di 

1) Roseoatoln, Berl. klin. WocheDschr. tS9U. Nr. 13. Yergl. aach GkhiJ 
Terh. des Cougr, f. ioD. Med. Wiesbaden ISHU. 

2) Qrube, UUocbeDcr mod. Wocfaonscbr. 1S95. Nr, Ji. Wenn ausserdem li 
dner Reihe von Arbeiten neuerdiogs auf das Vorkommen von Tabes bei Diabetiker 
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gastrisoben Erisea bei Tabes, beBobrieben worden. Es bandelt sieb 
aber wohl nur nm zuftillige Erkrankungen, die nur geringen Einflnss 
auf den Verlauf des Diabetes auaüben, wenn nicht die noch zn er- 
wähnenden Pankreaakoüken vorgelegen haben. 

Darmerkrankungen sind während der Zuokerkrankheit im 
allgemeinen selten. Infolge der vorwiegend aus Fleisch heetebenden 
Difit werden li&ufig Klagen Aber Verstopfung laut, da die Beigabe 
der grünen Gemüse sich nicht genügend schlaokenbildend erweist. 
Die Behandlung hat hierauf volle Rüeksieht zu nehmen, wenn ich 
auch nach meinen Erfahrungen die Annahme von Schmitz, es 
könne sich hieraus ein Coma entwickeln, flir unberechtigt halte. 
Seltener werden die entgegengesetzten Beschwerden geäussert. Es 
genügt alsdann meist die Verordnung von Thee, Rotwein, Kakao als 
Getränk, um einen erträglichen Zustand herznatellen. Stellen sieb 
KoUkanf&lIe ein. wobei eine mehrtägige Verstopfung mit Durchfällen 
abwechselt, und besteht eine starke Schmerzbafligkeit in der linken 
Seite des Leibes, so rausa der Verdacht auf eine Pankreaserkrankung 
■wachgerufen werden (vergl. S. 43); auch folgt dann meist eine Ver- 
Bchlimmeruog der Glycosurie. Ausserdem entwickeln sich dann bis- 
weilen Störungen in der Resorption der Nahrung ein, namentlich 
der Fette und Eiweissstoffe (vergl. S. II). Mitunter bildet sieb 
hierbei auch ein loterus aus, der aber meist raaoh zu verschwinden 
pflegt. 

Erscheinungen von Seiten einer Lebererkranknng machen 
sieh nur selten bemerkbar. Es ist schon erwähnt worden, dass 
mitunter bei leichten Fällen von Diabetes vor dem Ausbruch der Er- 
krankung eine Lebervergrösserung und Fettleber zu beobaebten war. 
Im weiteren Verlauf des Diabetes treten jedoch Beschwerden hiervon 
wenig hervor. Gallensteine sind zwar auch bei Zuckerkranken 
beobachtet worden, jedoch nicht häufiger als bei andern Personen von 
gleicher Konstitution. Allerdings pflegen Anfälle von Gallenstein- 
koliken den Zuckerkranken meist sehr zu schwäehen und ausserdem 
einen ungUnstigen Einfluss auf die Znckerausscheidung auszuüben. 
Eine Verweclislung der Galle osteinkoliken mit den Pankreas- 
[ erkranknngen kann leicht erfolgen. Die genauere Diagnose ist deshalb 

Ungewieaen wird, eo mochte ich dem gegenüber doch betonen, doas m sich hierbei 
am ein xufälligeB Za^ammentreSen beider Krankheiten handelt. Dies geht sowohl 
ans der Seltenheit dieser Combination faerror. atg auch daraus, dass beide Krank- 
heitaprocesse sich in ihrem Verlaufe wenig beeintluBien. Nur selten stehen die 
nerrOsen Beschwerden bei Diabetikern so in dem Vordergrund, dtus man an das 
klinische Bild der Tabes erinnert werden könnte. (Pseudotabes.) 

5* 
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wichtig, weil bei Oalleneteinkolikea der Diabetiker eich eim 
Karlsbader Knr besonders wirksam erweist, während ich bei Dia- ^ 
betikem, bei denen eine Pankreasverändevnng anzunehmen war, keine 
so entschiedene Besserung auftreten eah. 

StSrangen in den Harnwegen. J 

Etwas häufiger als in der Gallenblase macht sieb die Stein4 
b i I d u n g in der Niere nnd den Harnwegen bemerkbar. Der gleiche 
nachteilige Einfluss der Steinaussoheidung auf die Zuokerausfuhr 
wie bei Gallensteinkoliken stellt sich anch bei der Beteiligung der 
Harnwege ein. Meist handelt es sieh um leichte Fälle von Diabetes, 
bei denen die Erscheinungen der Polyurie noch wenig ausgeprägt 
sind. Mit der Zunahme dieses letzteren Symptoms pflegen die Stein- 
ablagemngeo zn verschwioden. 

Erkrankungen der Nieren selbst machen gewöhnlich nur geringe 
Erscheinungen. Die am Beginu des Diabetes auftretenden An- 
schwellungen an den Beinen sind mehr auf vorübergehende Herz- 
schwäche als auf Nierenerkrankungen zu beziehen. Allerdings ist 
festgestellt, dass unter Umständen die Zuckerkrankheit in eine Nieren- 
Bohrumpfung oder sklerosierende Entzündung Übergeben kann, während 
der Zuoker verschwindet. Es ist dies meist bei altern Leuten und 
nach längerem Bestehen der Zuckeranssobeiduug zu erwarten. Das 
Allgemeinbefinden ändert sich zumeist am Beginn nur wenig; erst 
allmählich zeigt sich eine stärkere Kurzatmigkeit, Herzklopfen u. s.w. 
Der vorher weiche Puls ersobeint gespannter. 

Mehr bescbriehen, als der Schwere der klinischen Erschei- 
nungen entspricht, ist der Blasenkatarrh der Diabetiker. Die 
thoretische Vorstellung, dass der zuekerreiche Urin einen günstigen 
Nährboden fUr einzelne Artou von Bakterien abgeben mlisste, ist 
vielleicht ftlr die Vorgäoge im Reagensglas berechtigt, hat aber wenig 
praktische Bedeutung. Bisweileu wird allerdings ein Urin entleert, 
der deutlich durch seinen reiohlicbea Kohlensäuregehalt die Zeichen 
der beginnenden Zuckerzersetzung anzeigt (Pneumaturie.') Oft fehlt 
diese Kohlensäure, währendder Harnzucker iüdie sauere Gährung über- 
zugehen scheint. Ein bestimmtes Urteil ist nach meinen Erfahrungen 
Bcliwer zu gewinnen, da über den Gehalt der Fettsäuren im diabetischen 
Harn oder dessen Acidität zu wenig sichere Angaben vorliegen. Mit- 
unter ist auob wohl die ammoniakalische Gährung des frisch entleert 
Harns vorhanden. 

1) Schmiti, Berl. klin. WocbeQHchr. 1S90. Nr. 23 nnd tS91 Nr. t5. 
Malier, ebendatS^ä. Nr. 41. Senator, FestBChr. f. Tirchow.llI.Bd.BerlinlSgi. 
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Bei genauer mikroskopiaclier Betrachtung des HarnBedimentB 
habe ich hänfig die Erscheinungen des ohronischen Blasenkatarrhs, 
nämlioh filasenepithelien, sowie Eiterkörperohen beobachtet, ohne 
dasB die Kranken irgend etwas verspürt hätten. Ein Anlass, wie 
EatheterisieniDg war nicht nachzuweisen. Man mnss also wohl 
den Reiz des zuckerhaltigen Urins als Ursache annehmen. Jeden- 
falls möchte ich den günstigen Verlauf der meisten auf ßlasenreiznng 
oder Blasenkatarrh berulienden Erscheinungen hervorheben. 

Anf den gleichen Grund, nftmlioh den zuckerhaltigen Urin, ist 
auch wohl das Vorkommen von Phimosen oder Balanitiden 
znrSckzni^hren. Bisweilen pflegen sieb die Beschwerden hiervon so 

I ta steigern, dass eine Phimosenoperalion vorgenommen werden mnss, 

I die nach meinen Erfahrungen immer gut verlief. 

Erkranhnngen der Atmangsorgane. 

Die wichtigste Komplikation des Diabetes ist die tuberkulöse 
Lungenerkrankung. Unter den Patienten der Krankenh&nser ist 
neben dem Coma die Lungenschwindsucht die häufigste Todesursache, 
wahrend sie in den wohlhabenden Klassen hei weitem seltener auf- 
tritt. Im Verlanf bietet die Tuberkulose einige Besonderheiten. 
Meist sind es die schweren Diabetesiallc, bei denen sieh diese Kompli- 

>kation hinzugesellt. Als Grund wurde früher vielfach der Zucker- 
gehalt der Säfte angenommen, der der Entwickelnng dieses Leidens 
günstig sei. Dies ist möglieh, jedoch nicht bewiesen. Die infolge der 
mangelnden Zuekerverbrcnnnng sich einstellende Unterernährung 
würde allein schon zur Erklärung genügen. Es gelingt am Beginn 
verhältnismässig schwer, Tnberkelbazillen nachzuweisen, während im 
späteren Verlauf eine reichlichere Menge gefunden wird. Unter un- 
gtlQstigen äusseren Verhältnissen pflegt die Krankheit sehr rasch zu 
verlaufen, bei sorgfältiger Krankenhausbehandlung hingegen gelingt 
es meist, einen ätillstand herbeizuführen. Allerdings ist das Erreichte 
in der Regel nicht dauernd zu behaupten. Es bleibt eine seltene Aus- 
nahme, dass sich diabetische Phthisiker der ärmeren Klassen einige 
I Jahre erhalten. Dabei möchte ich betonen, dass die grosse Esslust 
bei diesen Kranken sich oft trotz des Fiebers erhalten kann. 
v. Lcyden') hat als Besonderheit der Phthise der Diabetiker 
hervorgehoben, dass seltener Lungenblutungen auftreten. Nach meinen 
ErfahrnngeD möchte ich diesem Satze beistimmen, wenn ein geringer 



'. Leyden, ZeitBChr. f, klin. Med. IV. Bd. S. 2BB, ISb2, 
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Bluthusten aooli bisweilen bei einzelnen Zuckerkranken i 
Diese Fälle pflegen dann meist rasch ungünstig zu reilaafen. 

Verhältnismässig selten scheint mir auch der Kehlkopf von 
tuberkulösen Geschwüren befallen zu sein. Es ist dies um so anf- 
fallender, als die Mundhöhle bei Zuckerkranken häufig zu erkranken 
pflegt. Tuberkulöse Geschwüre im Darm werden, wenigstens in 
geringer Menge, dagegen seltener vermisst nnd sind oft die Ursache 
hartnäckiger Diarrhöen. 

Luugenbrand stellt sich verhältnismäBsig oft bei Diabetikern 
ein, wenn auch allerdings entfernt nioht mit gleicher Häufigkeit wie 
die Tuberkulose. Die Lungengangrän BohlieBst eicb Mpweilen an 
Lungenentzündungen an,UDd diese Thatsache hat mit dazu beigetragen, 
dass diese Erkr.iukung für Diabetiker als so gefährlich angesehen 
wird. Die Prozesse auf der Lunge spielen sioh in der Mehrzahl sehr 
rasch ab, und der Kräfteverfall ist ein überaus jäher. Bisweilen 
allerdings verläuft der Brand auch so schleichend, dass während des 
Lebens keine Diagnose gestellt wird. Für die Annahme einer ge- 
wöbnliohen ohroniechea Bronchitis spricht nämlich auch, dasa dem 
Auswurf meist der bekannte Üble Gerueh fehlt. 

Neuerdings ist von 0. Leicbtenstern'i eine far Zuckerkranke chu-ak- 
teriHtiiche, wenn auch nicbt häutige Ver&nderung am Kehlkopf beschrieben 
iTorden. Die Stimmbänder erscheinen trocken und glftoEcnd iLaryngozerogisi. 
Bei dem Spreeben klagen die Kranken alsdann über Trockenheit im Halse, auch 
ermüdet die Stimme leicbt. Auch Furunkel, die bisweilen in Eiterung öber- 
gebcn, aollen nacb Leichtenstorn sich ebenso wie an andern Körperstellen an 
den Stimmbändern tiich einstellen. 

Am Fhar;ni und in der Nase findet man bei Zuckerkranken oft Ver- 
Bnderungen, jedoch ist dies bei der Hftoiigkeit dieser Protease überhaupt nicht 
für den Diabetes charakteristisch. I 

Erkranbnn^n des Herzens. 

Erscheinungen von Seiten des Herzens machen sich zwar nur 
bei einem Teil der Zuckerkranken bemerkbar, indessen stellen sie 
ein meiner Ansicht nach zu wenig gewürdigtes Symptom dar. 
Ist pathologisoh - anatomisoh an dem Herzen bisher häufig eine 
grosse Sohlaffbeit und fettige oder braune Atrophie der Muskulatur 
gefunden worden, so entsprechen die klinischen Erseheinungen diesen 
Veränderungen vollkommen. Namentlich bei einzelnen schweren 
Fällen von Diabetes tritt die Hinfälligkeit vieler Krauken deutlich 
hervor, die eich auf die Schwäche sowohl des gesamten Muskel- 
systems wie namentlich des Herzens zurückführen lässt. So zeigt sioh 

irn, Müncb. med. Wochouschr. 1900. Nr. 11 und 13. 
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eioe Termelrte FalBfreqaenz oft schon bei Rohe. Noch deatliolier 
iDBBem sich die Erscheinao^n der Herzschwäche daaa, wena st&rkere 
MnekeUrbeit geleistet wird. Die Zahl der HerzBchlSge nimmt ent- 
weder in beSügetigeiideni Uasse zu, oder es tritt eia abnormes 
ächwächegefnhl, Schwindel oder BöttiDg des Gesichts auf. Bisweilen 
entwickeln sich im Anschlnaa bieraa nach starken Anstrengungen 
(grossen Märschen, Gebirgspartien), längern Reisen oder psychischen 
Affecten Jene schweren Zustände von Herzschwäche, die mitunter den 
Tod herbeifilhren und die zur Verwechselung mit Coma Veranlassung 
geben können.') Inwieweit darch MuskclanstrengUDgen der Ansbmoh 
eines Coma diabcticnm herbeigeführt werden kann, soll noch spster 
besprochen werden. Für gewöhnlich hält den Kranken entweder 
die allgemeine Mnskelseh wache oder ein gewisses instinktirea 
Sohwächeget^bl davon ab, seinem Herzen durch Übermässige An- 
strengungen eine zu grosse Last aufzubürden. 

Die Betrachtung der mechanischen Verhältnisse des Ereislanfs 
bei dem Diabetes legt uns, zum Teil wenigstens, auch die Ursache 
dieser Herzschwäche klar. Durcii die gesteigerte Flüssigkeitsaurnahme 
□nd namentlich die vermehrte Urinausscheidung erwächst dem Herzen 
eine grössere Arbeitslast. Für gewöhnlich pflegt das Herz auf ge- 
steigerte Ansprüche hin wohl an Masse zuzunehmen. Bei dem Dia- 
betes tritt dies jedoch nur in einer kleinen Anzahl von Fällen (etwa 
dem achten oder zehnten Teile) ein, und auch bei diesem Bruch- 
teile darf man annehmen, dass es sieh um eine nicht durch den 
Diabetes selbst bedingte Massenzunahme bandelt; dieselbe ist viel- 
mehr wohl eher auf Überreiche Ernährung (Luxuskonsumption) oder 
auf Arteriosklerose zurückzufuhren. Das Herz bei Diabetes mellitus 
ebenso wie bei Diabetes insipidus ist, wie schon erwähnt, eher 
atrophisch und an Masse geringer. 

Hiermit stimmt die kliuisclie Erfahrung Ubereia, dasa in vielen 
Fällen von allgemeiner Körperschwäohe dieselbe schwindet, sobald die 
Kohlehydrate in der Kost verringert werden, und dementsprechend auch 
zugleich der starke Durst und die Harnflut nachlässt. Die schon von 
Griesinger beobachtete Beseitigung der Ödeme nach Regelung der 
Diät ist in gleicher Richtung beweisend. (Neben dem Aufhören der 
Polyurie kann allerdings unter diesen VerhältnisBen auch die Ver- 
minderung des Zuckers im Blut und den gesamten Körpersäften, sowie 
die dorob die zweckentsprechende Kost bedingte bessere Ernährung 

II Tergl. Frerit 
Nr. 34, nndJ. Mejer; 
angaben. 
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eiaea vorteilhaften EinSass auf die LeietuDgBfUbi°:keit der 
uod auch des Herzens herbeifuhren.) 

Die Festatelliing der Herzaehwftohe in dem einzelneu 
naturgemäes von grosser Wichtigkeit für den KrankeD. Ansser 
den schon geschilderten Symptomen, der vermehrten Pulsfrequenz, 
namentlich bei Anstrengungen, der allgemeiocn HiuRllligkcit n. 8. w. 
möchte ich noch auf ein anderes Kennzeichen aufmerksam machen, 
das mir in den letzten Jahren auffiel, es ist nämlich die starke 
UrinausBoheidung nachts. Quincke') hat auf dieses Symptom bei 
Herzkranken aufmerksam gemacht. Natttrgemäss ist nicht ^vunderbar, 
wenn der Diabetiker bei einer Tagesmenge von 3—4 Liter Harn nachts 
1 — 2mal den Harn entleeren muss. L&sst man jedoch den Urin etwa 
von 9 ühr abends bis 9 Uhr morgens, während der Kranke die ganze 
Zeit im Bett liegen muss, gesondert auffanden, so sieht man auch 
bei einer geringeren Harnmenge häufig bei jenen Fällen von Herz- 
schwäche ein Überwiegen der Urinausscheidung nachts. In einigen 
Fällen gelang es mir nun, durch Vermeidung jeder Anstrengung, 
durch längeres Liegen nnd die übliche massige autidiabetische Diät 
es nach mehreren Tagen dahin zu bringen, dass die Harnausscheidung 
nachts geringer wurde und derjenigen bei Tage gleichkam. Zugleich 
besserte sieh das Allgemeinbefinden. Ein sehr bezeichnendes Bei- 
spiel hierfür möchte ich kurz anfuhren. 

Fr. T., b2 Jahre alt, seit 2 Jahren an einer mittelschweren Form der 
Zuckerlcraiikheit leidend, öbjoktiv bestehen weni^ Teränderungeo. Patellar- 
rettexe abgescbwäcbt. Aof der Brust spärliche llhonchi. Herzdämpfung sehr 
klein, miUsiger Orod von Emphysem, HerzUne rein — 64 beim Sitzen. Der 
Drin iat eiweissfrei. 

Fat. ist bei gutem Emfthmngs- nnd Kräfteznatand ; sie klagt nur über groau 
Hin^igkeit. SpaEiorgftngo unternimmt sie gewöhnlich nicht, doch giebt sie an, 
(lasB BJe ebenso wie alle anderen Frauen in ihrem Alter ihre Besorgungen in der 
btadt lUerlin) erledigt, und wenn sie hierbei auch meist die Hilfe dar Pferdebahn 
in Anspruch nimmt, legt sie doch bisweilen in (lonellachaft manchmal Wege 
von einer Stunde lurück. AUerdiuga klagt sie dann aber sehr grosso Ermtldong. 

Die Anamnese crgicbt also keinen deutlichen Anhaltspunkt für die Annahme 
einer Ecrzach wache. 

Die weitere Beobachtung lehrte jodoch Folgendes: 

Fr. T. hatte vorher bei einer Ernährung, die etwa 120— 150 gr. Kohlehydrata 
enthielt, ungefähr iLiterUrin mit 2 i'roz. Zucker entleert Kb wurde jetzt der Kohle- 
hydratgebalt der Kost auf etwa 50— bO gr. t&glicb herabgesetzt, ausserdem strenge 
Unbe verordnet. Die Kranke lag den Tag über meist in freier Luft auf einem 
Ruhebett. 



I 



1) Quincke, Verb, d. Congr. f. inn. Med. isg:i. 




ErfcnafciogeB d«* Eeraeiu. Erkrankungen des GeHLss^fstems. 
D« rria toM Tage und roD der Xacbt wnrde guoadert auf^f&agen. 



(L Tag . . MO ccm 1130 ccm 23,6 gr. 

IL „ . . 610 „ 1240 ^ 10.1 „ 

ZX. „ . . 6$0 „ 641) „ 5,6 „ 

XXL „ . . MO „ 510 ,. 7.4 ., 

XXn. „ . . T40 „ »lu „ 7,9 „ 

Dto Paäeatin fttUte tich nach Beendigung der 3w6cheDtlichen Rnhekur 
la^Mtmd krIftigeT. Ah tderanf ftllmUilich in den Däehsten Tagen die Hnskel- 
Aut^mtt gettägat «arde, venursacbte ilir dies keine BeBchverden. 

Aach in d«a folgenden 2 Jähren — soweit reichen meine Beotwcbtungen — 
■ar iia rfistiger ata frflber. 

Aboliche Beobschtnngen habe ich noch in 3 andern Fällen maohen 
kJJmien nod möehte darans folgende Scfalllsse ziehn: 

Die Annahme einer gewissen fnnktionellen Heri- 
gehwSohe ist bei Znekerkranken gereehtfertivt, wenn 
Ober grosse Hinf&Uigkeit geklagt wird nnd trotz des 
Bestehens einer leichten Form des Diabetes nachts ver- 
hSltoiamisaig viel Urin entleert wird. Alle andern anf 
HerzsflhwSche hinweisenden Symptome können fehlen. 
Bei der Bebandinng bew&brt sich eine mehrwöchent- 
liebe Bohekur zngleieh mit einer mässigeu Beschr&n- 
ktiog der Kohlehydrate (täglich 30 — 60 gr.) am meistea. 



I 



ErkrankuDgen des CrefSsssystemä. 

Eine noeh grössere Bedeulnng als die Erkrankungen des Hertens 
haben namentlich bei den leichten Formen des Diabetes die Ver- 
ändemngen am Gefässsystem. Arteriosklerose in der ver- 
Bobiedengten Form ist so häufig bei Diabetikern gefanden worden, 
daes man vielfach einen ursfichHchea Zasammenfaang anzunehmen 
geneigt war. So sollte die Arteriosklerose an den Gefässen des 
Pankreas Veränderungen in diesem Organ berbeifUbren, in deren 
Gefolge sich dann die Zuckerkrankheit einstellte (F 1 e i n e r.') 
Ebenso ist anoh anf die Möglichkeit von arteriosklerotischen Ver- 
ändenmgen der Hirngefässe hingewiesen worden, die die Entstehung 
eines Diabetes bedingen könnten. Wenn auch f&r rereinzelte Fälle 
ein derartiger Ursprung der Zuckerkrankheit denkbar erscheint, so 
trifft dies fUr die grosse Mehrzahl nicht zu, vielmehr möchte ich 
Freriehsdarin beistimmen, dass sieh die Arteriosklerose im Gegenteil 
häufig erst während der Zuckerkrankheit entwickelt Die nähere 

1) Fleiner, Berliner klin. Wochenschr. 1S94. Nr. t. 
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Üherlegnng lehrt uns aooli, daas in der Polyurie oder vielmehr in der 
ITberlaetnng des GeföaasysfemH mit grossen Mengen von PlUseigkeit 
eine günstige Bedinarung fitr die Entwicklung der Arteriosklerose 
zu suchen ist. Übermässige Dehnungen der Arterien, die unter 
solchen Vcrhaltnisaen sehr leicht eintreten, gelten nach der allge- 
meinen klinischen Erfahruug als die Grundursachen dieser Degene- 
ration. Ob man neben der Polyurie noch den Zucker oder irgend 
welche unbekannten Toxine für die Entstehung der Arteriosklerose 
verantwortlich machen kann, ist nicht erwiesen. 

Bisweilen muss man nach der klinischen Erfahrung den Eia- I 
druck gewinnen, dasa diese Gef^ssveränderungen und die Zucker- ' 
k rankheit sich infolge derselben Ursachen entwickeln. Vorge- 
rücktes Lebensalter, reichliche Ernährung, ungenügende Muskel- 
tbätigkeit sind der Entstehung beider Leiden günstig. Daher findet 
man diese Gef^serkrankungcn namentlich bei älteren Diabetikern, 
die an den leichteren Formen der Zuckerkrankheit leiden. Bei 
jüngeren Diabetikern werden die Gefässe dagegen meist vollkommen 
gesund und elastisch gefunden. 

Die Dia^-nose der Arteriosklerose wird dadurch gestellt, dass J 
an den sichtbaren oder der Betastung zugänglichen Gefässeii die 
charakteristischen Verkalkungen gefühlt werden. Eine leichte Ei- 
weissansfleheidung im Urin sowie unreine Herztöne sind ebenso 
hierauf zurückzuführen. Anfalle von Atemnot sind bisher bei der 
Zuckerkrankheit nicht häufig gefunden worden. Unter meinea 
Fällen finde ich zweimal dieses Symptom vor dem Ausbrnob der 
Zuokcrkraukheit angegeben. Ob das ReisseD in den Beinen durch 
GefSsserkrankungen hervorgerufen mrd, scheint fraglieh, denn dieses 
Symptom ist häufig bei dem Beginn der Erkrankung vorbanden, 
um bei der Änderung der Lebensweise zu verschwinden, während 
die Arteriosklerose sich meist doch allmäblicb erst entwickelt und 
mit zunehmendem Alter eher grössere Beschwerden zu maohen 
pflegt. Inwieweit die bei dem Diabetes bisweilen vorkommenden 
Neuritiden und die dem Brande vorausgehenden SebmerzanfäUe (s. n.l 
durch Erkranktmgen der kleinen GeHlsse bedingt sind, lässt sich 
noch nicht sicher angehen. 

Wie hei allen anderen Pci-sonen, erlangt die Arteriosklerose 
bei den Diabetikern ihre Bedeutung erst durch die Berstung der 
arteriosklerotisclicu Gef^se. Bei der Schilderung des Verlaufs 
möobte ich noch darauf zurückkommen, ein wie grosser Teil der | 
Zuckerkranken hieran zu Grunde geht. 

Eine weitere Gefahr droitt von der Entwickelung des Brnndes.J 





I nihiiBiKi f i ifl wH i l iiii t iii ft iii . BuneaÜid ^roftStcrn- 
Endarteriitit obliterans, bei der 
■ 4er EzlRaititeB-6«iigi£ii der Diab«tikera eine gnme 
■Mi bei GaofT^ nicht allein in den 
i MaA ia der Aiteria popliiea oft noelt die 
AWe«Wibritjrfe»F«l>csfreiBtdleB.DieMMeedei-6<aMeAi>iitai^, 
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hoMK sud iiiHilift die ürsiebeiL 

INcM FofB der GaagiiD ttitt meist eist naefa den 50., an 

fc*"^^" wegai ent oaeb dem 60. Lebensjalire auf. BenteifceBS- 

wflrt irt aaeh Grossmaon') das Verbiltnia der Erkraoknng tob 

MisBerB sa Fraaen: e« betrtgt nach einer Statistik von 324 Fällen 

17,4*« Erkrankangen bei Fraaen, 

S2,6";* , , Minnern. 

Da bei Minneni die Znekerkninkheit 2- hia 3 mal binfi^er igt 
(S.M), M wOrde deh bienuis immerfain noch eine höhere Beteilignng 
der Hinner d^ben. Dage der Alkoholigmns in der Vorgescbiebte 
der an Gaagrtn erkrankten Diabetiker oft naehzaweisen wire, 
laaM idi aaeh roeineo Erfahrungen bestreiten, wenn aneh die Ai^ 
i bei Ifinnem anstreiti^ hSofiger ist. Als Vorbote der 
iden Blotzufahr ist namentlieh tos Chareot'j das soge- 
nannte freiwillige HinkenlClandioatio intermittens) beschrieben 
worden. Der Kranke eollle hiernach schon naoh ^rin|:en Anstren- 
gnn^n starke Schmerzen in den Beinen rerspOren. Bei den Toa 
mir beobachteten Diabetikern, die an Gan^in erkrankten, fand ioh 
dieses Symptom nie angegeben. Es worden vielmehr Sohmerseo 
besehrieben, die onabhäogig von Anstrengungen, namentlich nachts, 
anftraten. 

Die g^aogrftnösen Erkrankungen treten ungleich hSsfiger an den 
Beinen wie an den Armen auf, nach einer Statistik von Gross- 
mann ist das Verhältnis wie 7:1. In den von mir verfolgten 
37 Fällen habe ich Gangrän kein einziges Mal an den Händen 
gefunden. Der Brand entwickelt sich entweder im Anschluss an 

1) H. Sternberg, Tircbowa ArchiT. 161. Bd. 1900. Hier be&aden sich 
Mich kiußkfarliche LitUratnrangaben. 

2) GroiBmunn, Ceber G&njr&n bei Di&betes melUtai. B(>rliii 19uO. 

3| Chsrcot, Gu. medic&le de Paris. tSSd. Kr. 19, Progi^ mMic. IS«:. 
Kr. 32. LftBcbe, D. med. WocheMchr. 1S94. Xr 13. GoldflAm, eb«naa. 
Erb, D. Zcdtschr. f. Keirenheilkimde. 13. Bd. I&9S. Die letsten drei Eliiiiker 
stimiDen ttbereiD, dus dieses Symptom sich «ilerdiags oft bü Personen findet, 
die spUer an Gangrän dee Betn^ eilcranken, bei Di^Mtikern jedoch ttr g^ 
wohnlich Tennisst wird. 
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kleine Verletzungen oder ohne erkennbare äussere VeranlasBung. 
Es sind namentlioh die leioliteren Formea der Zuckerkrankheit, 
zu denen diese Komplikation tiinzntritt. Die Annahme, diisB das 
Bestehen einer hohen Aeetonurie und einer hohen Säureauescheidung 
oder vielmehr die Anhäufung dieser Stoffe in den Geweben das 
Zustandekommen des Brandes begünstigt, ist nicht anzuerkennen, 
denn diese Stoffwechselstörnn^eo kommen nur bei den schweren 
Formen der Zuckerkrankheit vor. Allerdings entwickeln sich epäter 
in dem Krankenlager ebenso wie bei Furunkeln und Karbunkeln 
unter dem Einfluss des Brandes rasch die schweren Grade des Diabetes, 
sie sind aber nicht am Beginn vorhanden (vgl. Verlauf des Diabetes). 
Auf Grund meiner Erfahrungen möohte ioh noch besonders her- 
vorheben, dasB es sich hierbei um solche Kranke handelt, die ent- 
weder, weil sie von dem Bestehen einer Zuckerkrankheit nichts 
wuBBten oder sich hierum nicht kUmmerten, jedenfalls keine strenge 
Diät vor dem Ausbruch des Brandes beobachtet hatten. Auf die 
Wichtigkeit dieses Umstandes möchte ich noch bei der Behandlang 
zurückkommen. _ 

Erkrankungeu der Sinnesorgane. 

Eine ungemein wichtige Komplikation stellen die Erkrankungen 
des Auges dar. Selbstverständlich muss för die Schilderung der- 
selben auf die Handbücher der Augenheilkunde verwiesen werden. 
Indessen möchte ich doch auf Grund der von mir beobachteten Fälle 
einige Bemerkungen hinzufügen. Die schweren Komplikationen von 
Seiten des Auges finden sich sowohl bei den schworen, wie bei den 
leichteren Formen des Diabetes. Die BezeiehnuDg „leichtere Form* 
verdienen solche Fälle aber nur dadurch, dass noch ein verhältnis- 
mässig beträchtlicher Teil der genossenen Kohletiydrate verbrannt 
wird, denn ausser dem Augenleiden bestehen meist grobe Organ- 
veränderungen, wie Arteriosklerose, Herzvergrösseruog, Albuminurie, 
so dass mau es demnach eigentlich oft mit schweren Krankheitsfällen 
zu thun hat. Es spricht dies f^r die von v. M i c h e 1 betonte Beziehang 
zwischen der Arteriosolerose im Gebiete der Carotis und der Staar- 
bildung. Andererseits sah ich auch LinsentrUbungeQ bei jüngeren 
Individuen trotz des Fehlens von Arterioclerose, jedoch nur, wenn sie 
an den schweren Formen der Krankheit litten. 

Am meisten charakteristisch fllr die Zuckerkrankheit sind die 
Lähmungen oder die Schwäche des Akkomodationsappa- 
rates nnd die Linsentrübungen. 

Die Störungen des Akkomodatioosappnrates erklären sich durch 




ch dnrob ^^ 



Erkrankungen der Sinnesorgans. 

die Mnekel^cliwäciie, welche den M. Ciliaria ebenso wie die Körper- 
mnskeln zu befallen pflegt. Diese Sehwäelie ist daher oft am Be- 
frinn der Krankheit am atärksteo, wenn der Körper mit einer kohle- 
liydratreichen Nahrung noch überschwemmt ist. Bei einer geeigneten 
Eruährung versohwinden diese Beschwerden rasch (Hirsohherg),') 
Oft ftllt diese Ennnhlaffung des Akkomodationsapparates mit der 
physiologischen Ersehlaffnng des Ciliar-Muskels zusammen. Nur der 
besonders hohe Grad der Störung und das plötzliche Auftreten wäre 
dann filr den Diabetes bezeichnend. 

Erkrankungen der Linse galten von jeher als hänfige Kom- 
plikation der Zuckerkrankheit. Das Auftreten von Trübungen in 
der Linse wird daher ebensowohl dem Arzte Anlass gehen, den Urin 
zu untersuchen, wie andererseits jede stärkere Sehstörung bei einem 
Zuckerkranken zuvörderst den Verdacht auf Katarakt hervorrufen 
wird. Dem Staar der Diabetiker sind nach Hirsehherg mehrere 
Besonderheiten eigentümlich. Erstens die verhältnismässig 
rasch c Entwickelung der Sehstörung, der hohe Grad 
derselben, die Form der Linsentrübung und gelegentliche 
Komplikationen wie Netzhautblntungen, Amblyopie ohne 
Befund und Sehnervenverfärbung. Ferner soll infolge einer 
eigenartigen Veränderung der Linse bei Diabetikern im 40. bis 
60. Lebensjahre bisweilen eine Kurzeichtigkeit auftreten. 

Mitunter entwickelt sich bei jugendlichen Individuen binnen 
wenigen Wochen eine deutliche Linsentrübung des einen Auges, der 
entweder unmittelbar darauf oder innerhalb weniger Monate die des 
anderen Auges folgt. Diesen Verlauf hatte loh Gelegenheit bei einem 
18jährigen jungen Mädchen mit hochgradigem Diabetes zu bemerken. 
Ein derartiger Fall ist sieher für den Diabetes eharakteriHtisoh. 
Nach einer Borgföltigeu diätetischen Behandlung besserte sich zwar 
das Allgemeinbefinden, die Linsentrübung blieb jedoch bestehen. 
Eine gewisse Besserung des Sehvermögens ist allerdings hei Hebung 
des Allgemeinzustandes zu erwarten ; sie beruht wohl anf einer Kräfti- 
gung des Akkomodationsmuskels. Dass hierbei ein Sehwinden der 
Linsentrllhnng erfolgen könnte, ist von einzelnen Klinikern, so von 
Seegen, berichtet worden, wird jedoch von den meisten Augen- 
ärztea bestritten .') 

I) J. HirBchberg, D. med. Wochenschr, 1987. Nr. n. Ebendi 1S90. Nr. 1 
nnd 1891. Nr. \9. 

■2} Seegen, Der Diabetes meiiitiu. 1SD3. S. 170. Schmidt-Rimpler, Die 
Erkrankungen desÄuges im Zas&mmeahang mit anderen Krankhdten. Wien 1S9Ö. 
ä. 342. C. HcBB, üeber LidBentrabimgen. Halle ISitS. Knies, Die Be- 
idebungen dea Aogea n. s. w. Wiesbaden 1S93. J. Elrscbberg ». o. 



^B B. 342. 
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Ungleich seltener sind alle anderen Teile des Augapfels von 
Erkrankungen hefallen. So treten bisweilen Blutungen in der 
Chorioidea auf, die aber meist die Gegend um die Macula lutea frei- 
lassen und darum wenig auf das Sehvermögen wirken. Diese Netz- 
hauthlutnngen sind häufig mit anderen Störungen, wie einer Linsen- 
trübung oder einer Amblyopie ohne jeden Befund, vereint. Auf diese 
Vorgänge im Gefässgebiet des Auges sind auch meist die plötzlichen 
einseitigen Erblindungen der Diabetiker zurückzuführen. Die Blutung 
ist alsdann wohl in dem Sehnerven erfolgt und führt durch ein Zu- 
sammendrücken der Gefösswände zn einer Unterhrechnng der Leitung, 
Hemianopsie (Geeiehtsfeldheschränkung nach der einen Seite) ist dann 
zu erwarten, wenn die Blutung den Traotus opticus vor dem Chiasma 
oder das Sehoentrum betrifft. Bei diesen ZuftUen, die in betreff 
des AUgemeinznstandes, namentlich der Lebensdauer, zu einer sehr 
ungünstigen Prognose zwingen, handelt es sich ebenso wie bei den 
Atropbieen des nervus opticus glücklieherwciee um seltene Kom- 
plikationen. Das Gleiche gilt für die Geschwüre der Hornhaut oder 
der Lider, die bisweilen beobachtet wurden. Die Glycosurie wird 
durch diese Zwischenfälle fast nie beeinflusst, sie bleibt meist an- 
dauernd gering. 

ftOraogen im Gehörorgan fiind bisher bei Diabetiken Bclten beobachtet 
worden. Bisweilen kommen jedoch acute Entzündungen des Mittelohrs vor, die 
aiuh oft so roscb in das Knochengewebe verbreiten, dass primäre Erkrankungen 
dea letzteren vorzuliegen »cheinen. üioaer Verlauf ist aitscheinond durch die 
veränderte Widerstandsfähigkeit des diabetischen Gewoben in manchen Fällen 
bedingt und wttrde dadurch für die Zuckerkrankheit charakteristiach sein, ') 

Störungen des Stoffwechsels bei der Zuckerkrankheit 

Da das eigentliche Wesen der Stoffwechsel Störung uns unbekannt 
ist, können wir nur einen abnormen chemischen Befund, den bohea 
Zuckergehalt des Bluts und des Harns und vielleicht auch noch den 
einiger anderen KörpersäPte als die charakteristische Besonderheit 
der Zuckerkrankheit bezeichnen. Oh dieser gegen die Norm erhöhte 
Zuckergehalt auf einer gesteigerten Herstellung (Chauveau und 
Kauffmann) oder auf einer verringerten Verbrennung des Zuckers 
beruht, ist nicht zu entscheiden. Die letztere Annahme scheint wahr- 
scheinlicher. Aus den Stoffweohseluntersnchungen bei Zuckerkranken 



) Kuhn, Arcfa. f. Ohrenheilkunde. 29. Rd. O.SO 
|). Arch. f. klin. Med. m. Bd. 
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gewiDDt man den Eindraok, dasB dasjenige Material, wcIcbcB unter 
physiologiBchen Verhältnissen zur Glycogenbildnog verwendet wird, 
den bei der Zuokerkrnnkbeit im Blut nachweisbaren und von da in 
den Harn Obergehenden Zacker bildet. Ein sicbores Urteil läest 
sich aber vor allem degbalb nicht abgeben, weil wir zu wenig über 
den Ursprung des gesamten Zuckers, der in den KörpersÄften ent- 
hftlten ist, unterrichtet sind. Namentlich fehlt uns die Kenntnis Über 
die Art and Weise nnd den Ort der Umwandlung der Fette in ein 
leichter oxydahles Materini (vergl. S. 10). Ob der Diabetes auf 
dem Fehlen eines sonst im Blut vorhandenen glykolytisehen Fer- 
mentes beruht, ist noch nicht erwiesen. 

Neuerdings hatKrawkow') darauf hingewiesen, daas in den 
Geweben der Diabetiker die Kohlehydrate in vermehrter Menge ge- 
funden würden, nnr in der Leber sei der Kohlehydratgehalt nicht 
erhöbt. Krawkow stellt daher eine Theorie einer Kohlehydrat- 
atrophie der Gewebe auf, welche alle Ersoheiuungen beim Diabetes 
erklären soll. Aach wenn der Befund Krawkows bestätigt würde, 
ist damit für die Erkenntnis der diabetischen Stoffwecbselstörungen 
noch wenig gewonnen. Wahrsobeinlicb bat sich jedoch erst naoh- 
Ir&glieh im Verlaufe des Diabetes diese Ablagerung von Kohlehy- 
draten in den Geweben entwickelt, wie dies auch Prerichs und 
Ehrlich flir die Ansammlung von Glycogen in den Epithelien der 
Xieren annahmen (S. 56). 

Halten wir uns an die historische Definition des Diabetes, so 
wird neben der Zucker ausscheidang als gleich wichtiges Symptom 
die vermehrte Barnausscheidung und der allgemeine Kör- 
perverfall hingestellt. 

An dieser Definition halten auch noch in der neuesten Zeit 
französiBobe Kliniker wie Roque'^) fest, jedoob mit Unrecht; denn 
das» die Polyurie in manchen Fällen von Diabetes vermisst wird, 
ist Bohon lange bekannt. Je leichter die Zuckerkrankheit auftritt, 
und je zeitiger die Verminderung der Kohlehydrate in der Ernährung 
durchgefDfart wird, desto grösser stellt sieh die Zahl dieser Fälle von 
Diabetes ohne Steigerung der Harnmenge. Die höchsten Grade von 
Polyurie finden wir, ebenso wie einen augenfälligen Kräfteverfall 
(S. 60), nur dann, wenn längere Zeit hindurch abermässige Mengen 

ITon Vegetabilien genossen wurden. 
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I) Krawkow, Autoreferat, Centralbl. d. med. WiueDscbaft. tS91. Nr. 41; 
vgl Hch Paichntin, elieada 1SS4. Nr. 40. 

1) Boqoe, hes gl;coBiirie» noa diab^tiqaes. Paris I891I. S. 5. 
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In dem starken Eiweiesverfall wollte man femer nach den 
eraten Stoffwechselunterenohungen, die von Pettenkofer nnd Voit 
an Diabetikern angestellt worden'), ein dieser Krankheit zukommendes 
Symptom erblicken. Es sollte gewiBBermaasen eine Labilität der 
Körpergewebe vorhanden sein, wodnrch dieselben zur Zersetzung 
kämen. Neuerdings ist jedoch zuerst durch v. Mering=) mit Sicher- 
heit erwiesen worden, dass es sich um keine eigenartige Störung 
des Diabetikers handelt. Das Gewebe des Diabetikers gelangt nur 
deshalb zur Einschmelzung, weil der Zucker nicht verbrannt wird 
nnd infolgedessen Material vom Körper (Eiweiss und Fett) zur Be- 
streitung des Stoffumsatzes dienen muss. Zahllose StofFwcchsel- 
untersucbungcn der letzten Jahre haben die Richtigkeit dieses Satzes 
mit unumstösslioher Sicherheit ergeben. Die hohe Stickstoffaus- 
ficheidung (Azoturie), die man früher als typische Anomalie des 
Diabetes ansah, kann man in gleicher Weifte durch unzureichende 
Ernährung auch bei dem Gesunden erzielen. Durch reichliche 
Eiweiss- und Fettkost lässt sich bei dem Diabetiker ebenso wie bei 
dem Gesunden ein Gleichgewicht zwischen Einnahmen und Aus- 
gaben, unter Umständen auch eine Gewichtszunahme erreichen.*) 

Neuere llntersuohungen haben ferner den Beweis daflr erbracht, 
dass der Geaamtstoffumsatz bei dem Diabetiker nicht 
gegen die Norm verändert ist. Der Zuckerkranke bedarf im 
allgemeinen also ebenso grosser Nahrungsmengen wie der Gesunde 
von gleicher KörperbeschafTenheit, selbstverständlich unter Anrech- 
nung des als Zucker unverbrannt ausgeschiedenen Anteils. *) 

Für gewöhnlieh steht bei der Feststellung des Diabetes die 
Zuckerbestimmnng des Harns als das wesentlfchste Symptom d&. 
Die Erhöhnng des Blutzuokergehalta gilt wohl als sicher, ist bisher 
jedoch noch nicht häufig genug festgestellt. 

I) Pettenkofer nnd Toit. Zeitechr. f. Biol. 3. Bd. 

21 T. Mering, Verband], d. Congress f. innere Med. Wiesbaden tSS6. 

3| Eb bliebe allerdingB noch die MögHctikeiC, daas die Qewebe des Diabetikwi 
bei D Hinreichen der Emäfarung in einem bOheren Masse zur ZersetziiDg Icftmeii 
slsdie doa Gesunden unter gleichen Verbältnissen. Bei den einzelnen gesunden Ver- 
ancbspersonen ist aber der Eiweiaszerfali ausserordentlich verscbieden, sodaii 
man schwer bestimmte Zahlen als Norm angeben kann, ßei den Diabetikern 
wechseln nach meinen Erfahrungen bei ungcnOgender Ernährung gleichfalls die 
bezQgticben Werte in sehr weiten Grenzen. Einen einheitlichen, erhöhten EiweiBB« 
zerfall bei allen Zuckerkranken gegenQher den Gesunden anzunehmen, ii 
daher nicht berechtigt. 

41 LeD,Zeitsehr. f. klin. Med. 19. Bd. 1891. Welntr&od, Bibl. med. 1S93. 
Welntrand and Laves, Z. f. ph^s. Cham. 19. Bd. tS94. 
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Die ßrenze zwiBChen Glfcosnrle aad Diabetes. 

Von der diabetiBohen Glycosuric lassen sich ohne weiteres die- 
jenigen Formen der Zuckeratisaelieidung trennen, die nach Gehirn- 
operationen, Hirnblutungen oder Verletzungen (S. 13) auftreten, 
ferner die nach Vergiftung mit einzelneu Stoffen (S. 15) erfolgen. 
Schwieriger wird schon die EntBcheidnng, wenn es sieh um die 
ZnckerausBoheidung naoh irgend einer Infektionskrankheit handelt. 
Hier ist die Regel doch so allgemein, dasa derartige Erkranknngen 
ohne Glycosnrie verlaufen, dass namentlich hei längerem Beetehen 
der ZuckerauBschcidnng die Frage, ob eine diabetische Glyoosarie 
vorliegt, nicht immer mit .Sicherheit beantwortet werden kann. So 
hat, um eine Beobachtung herauszugreifen, Schmitz einen Fall 
von Glycosnrie besehrieben, wonach 2 — 3 Wochen lang bei einem 
Kinde naeb einem fieberhaften Magenkatarrh Zucker auftrat (zeit- 
weise 67o)i <ler aber dann vollständig verschwand. 

Die Fälle, in denen eine hohe Zuokerausscbeidung nach Infektions- 
krankheiten auftritt, sind aber im allgemeinen selten. 

Praktisch wichtig ist lediglich die Frage, ob eine Zuckeraus- 
Bcbeidung bei einem Gesunden nach reicbliclier Kohlehydratnahrnug 
so betrSohtlioh ist, dass man von einem Diabetes reden kann. 

Früher wurde ein Diabetes vielfach dann angenommen, wenn 
Zucker im Harn nach Stärkemehlgenuss auftrat; denn daes naoh 
reichlichem Zuekergenues eine Glyeosurie erfolgen konnte, galt 
als barmlDB oder vielmehr als physiologisch. Nnn ist aber diese 
Grenze nicht mehr aufrecht zu erhalten, denn auch bei Nicht- 
diabetikern erscheint bisweilen naoh grossen Stilrkemengen ebenso 
wie nach reichlichem Zuokergennes Zucker im Harn (S. 26). 

Wenn das Bestehen einer Zuckerkrankheit anerkannt wird, 
sobald längere Zeit hindurch mit den gewöhnlichen qualita- 
tiven Proben, die etwa 0,1 °/a anzeigen, Zucker im Harn ge- 
funden wird, so ist diese Annahme im allgemeinen wobl richtig; 
es entstehen aber Schwierigkeiten, sobald man den physiologischen 
Zackergehalt des Urins berücksichtigt. Wie nämlich schon (S. 12) 
auseinandergesetzt wurde, beträgt der physiologische Zuckergebalt 
etwa 0,02 — 0,05°/ü- Eine genaue Grenze nach oben hin anzu- 
geben, ist deshalb schwierig, weil unter vielen physiologischen 
Verhältnissen der Zuckergehalt ansteigt. So ist der Xachmittagaurin 
meist zuekcrreicber als der des Vormittags. Nach kohlehydrathaltigen 
Mahlzeiten ist er auch etwas gesteigert, namentlich wenn vorher 
längere Zeit gefastet wurde, ebenso bei Eörperruhe, bei hoher Äussen- 

Blrschfsld, nie ZDckorkrankheil. 
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temperatnr und auch während des Alkohol lansoheB. Es ist nso 
leiebt mögrliob, und dies ist tbateächlich beobaelitet, dasa nacii der 
Einwirkung einiger dieser Faktoren der Zuckergehalt über 0,1 "In an- 
steigt und dann schon durch die Tromm ersehe oder Nyland ersehe 
Probe nachweisbar wird. Von einem eigentUoben Diabetes wird 
maD deshalb nicht sprecben köonen, weil anch bei fortgesetzter 
Hb erreich lieh er Kohlehydratzufahr keine Steigerung dieser Zuoker- 
anssebeidung erfolgt, nnd weil bei Verabreichung von 2 — 300 gr 
Zucker auf einmal geringere Mengen als bei gesunden VersnohB- 
persouen hiervon in den Urin übergehen. 

Gleiche Schwierigkeiten wird man in den von mir beobachteten 
Fällen (S. 27| haben, in denen Zucker nach GenuBSTon 70 grStftrke 
und 20 gr Zucker auftrat. Als diese Personen, die vorher sich 
wenig Bewegung gemacht und beträchtlich an Gewicht zuge- 
nommen hatten, aber einer Unterernährung unterworfen wurden, 
verschwand der Zucker. Hierbei schien die Steigerung der Körper- 
thätigkeit besonders wirksam. 

Soll man diese Zuckerausseheidung nun auch zu dem Diabetes 
rechnen ? 

Wir würden also dahin gedrängt, gewisse pathologisobe Zustände 
anzunehmen, wonach zeitweise Zucker im Harn ersobeinen kann. 
Der niedrige Grad dieser Zuokerausscheidung und das zeitweilige 
Auftreten würde diese gemeinhin als alimentäre Glycosurien be- 
zeichneten Fälle von der eigentlichen Zuckerkrankheit untersolieiden. 

Es ist nicht nur von theoretischer, sondern auch von der grössten 
praktischen Bedeutung, welche Grenze man zwischen alimentärer 
Glycosurie und Diabetes zu ziehen hat. Es muss daher betont werden, 
dasfi die Zuekerausseheidung in den erwähnten Fällen und in 
den w. u. noch zu beschreibenden Beispielen eine Anomalie dar- 
stellt, welche die meisten gesunden Versuehspersonen nicht auf- 
weisen. Wenn ferner auf das zeitweilige Auftreten des 
Zuckers als Unterscheidungsmerkmal gegenüber der als unheilbar 
angesehenen Zuckerkrankheit hingewiesen wird, so kann man auch 
dies nicht gelten lassen, denn ich habe schon früher darauf hin- 
gewiesen, dass Veränderungen in der Assimilation der Kohlehydrate 
hei Zuokerkranken häufig erfolgen (Vgl. auch S. 134). Schwere Formen 
gehen sogar mitunter im Verlauf von Monaten in leichtere Formen 
Ober. Durch Rumpf ist an der Hand des von Eülz gesammelten 
Materials nachgewiesen worden, dass diese Besserung namentlich bei 
den leichteren Formen der Zuckerkrankheit sehr häufig vorkommt. 
Bei einer geringen Zuekerausseheidung müssen diese SohwankungeD 



I 



ikungen ^H 



Die OrenKe zwiacbcn Glycosarie und Diabetes, 



83 



I 



I 



natargemftss zn einem gänzlicben Verschwinden des Zuckers ans dem 
Harn fllhTen. Die ausBcreii UmstÄnde, welche auf den Zuckergehalt, 
und zwar den phyBiologiachen sowie den pathologischen, einwirken, 
Bind za wenig bekanot, da uns Überhaupt erst die Untersuchungen 
der letzten Jahre hierüber einigen AufschlusB gebracht haben. 
Ausserhalb einer genauen ktiaif^ehen Beobachtung ist es daher sehr 
schwer festzufitellen, welche Einwirkungen vorgelegen haben. So 
ist es leicht erklärlieh, das» in den Fällen von geringer Glyeosurie 
ein plötzliches Auftreten oder Vei-sehwinden des Zuckers beobachtet 
wird. Das klinische Verhalten der eigentlichen Zuckerkrankheit und 
der vorübergehenden Zuekerausscheidung ist aber auch in dieser 
Beziebang voUstiindig das gleiche. 

Einea weiteren Beweis für die nahe Verwand ischaft beider Zustande hat 
aacli neuerdings Wolfner') erbracht. Aus einer statistischen ZuBamniena teil ang 
aber das Auftreten von Zocker bei Fettleibigen fand er unter etwa lOUO Fällen 
bei Männern in einem doppelt so hoben TerhälCnia Zuctter wie bei Frauen. Es 
herncbt also bei dieser leichten Oljcosurie die gleiche rätselbafto Bevorzugung 
der H&nner wie bei dem Diabetes (S. 34). 

In der Praxis ist der Frage über die Verwandtschaft der beiden 
Zustände häufig dadurch Reohuung getragen worden, dass man diese 
alimentäre Glycosurie als einen Vorläufer des Diabetes ansieht, aller- 
dings noch hinzuftlgt, dass der Diabetes auch auebleiben kann. Es 
sind dies also dieselben prognostischen Gesichtspunkte, die auob bei 
den leichteren Formen des Diabetes massgebend sind. 

Bei dem bisher geübten Brauch, diese Arten von vorUhergeh ender 
Zuekerausscheidung von den leichten Formen der Zuckerkrankheit 
tn trenuen, hat man sieh schliesslich noeh auf die Dauer der Ano- 
malie berufen. Dass diese Grenze schwankend ist, ergiebt sich wohl 
ohne weiteres. WUrde eine Zuckerkrankheit z. B. anzunehmen sein, 
wenn sich einige Wochen lang täglich etwas Zucker im Harn zeigt 
oder wenn dies im Verlaufe von einigen Monaten oder Jahren nur 
hier und da zu beobachten ist? 

Aus meinen eigenen Beobachtungen möchte ich eine Reihe von 
Fällen kurz mitteilen, die an der Grenze zwischen Diabetes und 
alimentärer Glycosurie stehen. 

£. C, ein 38jäbriger Kaufmann, hat seit Sommer 1691 eine starke Zunahme 
■einer ■chonfirllher vorhandenen nerTOaen Beschwerden gemerkt. Ea besteht starke 
B«isbarkeit, leichte Ermüdung auf äussere Anstrengungen, namentlich nach 
Geben, häufig einseitiger Eopfscbmcrz an der linken äcbUfe. .Us niögllcben 
Qrund seiner Beschwerden nimmt er an, dass der Kummer über den vor '/i Jahre 
erfolgten Verlust eines lUudes auf ihn ausserordL-nllich gewirkt hätte. 
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Bei der ünterBuchung des Ürina warde zuerst Anfang Juni ISdl S^/o Zucker 
gefunden. Seitdem hat er m&Bsige Einschränkung im Brotgenuss eintreten lassen, 
auch keine SOssigkeiten mehr genossen. 

Anfang August IBUl halte ich Gelegenheit ihn zu untersuchen. £in massig 
kräftiger, sehr grosser Mann, ziemlicli wobigenährt. 1S2 Pfund. (Das Gewicht 
soll in den letzten Jahren meist etwa 1911 Pfund lietragen tiaben.) FatellarreQexe 
nur sehr schwach vorbanden, sonst keine Anomalien nachweisbar. Erblich ist 
der Eranke in keiner Weise belastet. 

Die Untersuchung des Urins ergiebt, dass bei der in den letzten zwei 
Monaten angenommenen Ernährungsweise, die etwa 2hO gr Kohlehydrate enthielt, 
an zwei Tagen 

1640 ccm Urin 1,1 > Zucker, also 1S,U4 gr Zucker, 
18711 ccm Urin 1,3V Zucker, also 2-l,St gr Zucker, 
ausgeschieden wurden. 

Als nun dem Kranken täglich nur etva b» — Gü gr Kohlehydrate (50 gr Brot 
und etwas grünes Qemüse) gestattet wurden, Tcrschwand schon nach 2 Tagen der 
Zacker. Der Urin blieb auch zuckerfrei, aU nach 4 Tagen etwa 100 gr Kohle- 
hydrate gestattet wurden. 

Mitte August ging der Kranke 4 Wochen nach Nordemej und hielt sich dort 
bei einer Emftbruag, die etwa lliu — 150 gr Kohlehydrate enthielt, dauernd xucker- 
frei. Die nervösen Beschwerden hatten sich sehr gebessert. 

(Mitbestimmend für die Wahl des Kurortes war die Erfahrung, dass der 
Kranke gern an der äee war und sich frOfaer hierbei immer gut erholt hatte.) 

Mitte September waren bei einer Ernährung, die 250 gr Kohlehydrate enthielt, 
kein Zucker im Eam nachweisbar. 

Pat. hielt sich die nächsten beiden Jahre immer bei einer Kost, die 100— 200 gr 
Kohlehydrate enthielt, nach seinen Angaben dauernd zucker&ei. 

Juli IS03 fand icb den Barn zuckerfrei, auch als täglich aber 350 gr Kohle- 
hydrate genossen wurden. 

Als er 3u gr Rohrzucker in seinem Morgenkaffee zu sich nahm, wurden in 
den nächsten b Stunden 470 ccm Urin mit 0,3"'» Zucker, also etwa 1,4 gr Zncker 
im ganten entleert 

August 1605 wurde zuerst wieder zuckerfreier Eam entleert; auf 30 g, 
Rohrzucker 32o ccm Harn mit 0,1 "/a Zncker. 

März IS97 fiel die gleiche Probe mit 30 gr Rohrzucker durchaus negaÜT 
aus. Als der tCranko etwa 8 Tage lang täglich etwa 350—400 gr KohlehydratA, 
dabei noch I— 1'/' Liter Bier zu sich genommen hatte, fand ich keinen Zucker 
in dem nach der Hauptmahlzeit entleerten Harn. 

2. C. G , eine 51 jährige, sehr fettleibige Dame, die wegen starken Juckens an 
den Qeschlechtsteiten selbst auf den Gedanken kam, dass sie an der Zucker- 
krankheit leiden k(inDte, liess den Urin untersuchen, und es wurden in dem Tor- 
mittagsurin 11,3°/» Zucker gefunden. Die genauere Untersuchung ergab, dass bei 
einer Ernährung, die etwa 40<J gr Kohlehydrate entbleit, 1,1 - 1,3 Liter Harn mit 
O.l&^/n Zucker entleert wurden, 

Kach Anwendung von lauwarmen Sitzbädern und nach der TerHngemng 
der Kohlehydrate in der Nahrung auf lOli— isugr am Tage verschwanden die 
Beschwerden ebenso wie der Zuckergehalt rasch. 

Erst nach zwei Jahren kehrte das Hautjucken wieder. Frau 0. gab an, 
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1 Jahre etwas weniger Kohlehydrate, täglich etwa 3it0 gr, ge- 
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^P das« lie die leUlen 
^T noBsen Utte. 

In dem Harn war kein Zocker nachweisbar. Auch 4() g Traulienzucker 
iDin FrabatOck geDommen riofeD keine Gljrcosurie bervoT. Der Nachweis von 
Zocker gelang erst, als Frau Q. zu der Mittagamablzeit eehr viel EartoSela 
brot and sOsse Mehlspeisen genoaa und nichts trank. Jetzt wurden 4 stunden 
nach der Hauptmahlzeit 311) ccm Harn mit l',2''/o Zucker entleertl Der Harn im 
bhrigen Teil des Tages war zuckerfrei. 

Nachdem der Eoblehydratgehalt der Kost aut etwa inugr. täglich ver- 
ringert und Kleienb&dor verordnet waren, liesaen die ÜeechwerdeD nach. Auch 
war in der folgenden Zeit nie Zucker nacliwoisbar. 

3. M., ein 47jähriger Kaufmann hat Beit Januar 18ä'J wiederholt an Fu- 
runkeln im Nacken gelitten. Der Harn wurde wiederholt untersucht, aber immer 
anckerfrei gefunden. Der Kranke stammt aus einer Familie, in welcher der 
DialieteB schon viele Glieder befallen hat. Im Herbst 1 SM traten neue Furunkel 
auf. Bei der Untersuchung des Harna wurde trotz kofalebjdratreicber Kost kein 
Zacker entleert. Auch der Qeouas von 4U gt Rohrzucker, auf einmal zum Frtlh- 
slDck nnd einmal zum Mittag genommen, rief keine Glycoaurie hervor. Erst das 
Trinken von IV^i Liter Erlanger Exportbier am Abend bewirkte, dass in den 
darauf folgenden 10 Stunden 1140 ccm Harn mit 0,3 "/u Zucker entleert wurden. 

Unter diesen drei Fftlleo iBt der erste nach der allgemein herr- 
Behenden Anaielit wobl unzweifelliaft ein eebfer Diabetes, wenn der 
ZuokergefaAlt im Laufe des Jabres aucb ganz verscbwand. 

Bei den beiden anderen Fällen sind jedoch Zweifel berechtigt, 
ob Diabetes anzunehmen ist. Für diese Auffassung spricht das Vor- 
handensein der bekannten diabetischen Symptome (Farunkel and 
Prnritns), dagegen der niedrige und nur zeitweise vorhandene 
Znekergehalt. 

Die Auffassung der Zuckerkrankheit als einer unheilbaren 
chronischen Krankheit steht mit der Annahme, dass diese Torllber- 
gehenden Anomalien dazu gehören soIIcd, in soharfstem Wider- 

»aprnch. Zur Beruhigung solcher Personen dient es jedenfalls, wenn 
eine so geringe ZuekerausBchcidnng nicht Diabetes genannt wird. 
Mag man jedoch von einer alimentären Glycosurie oder einer 
Disposition zur Zuckerkrankheit reden, so muss man daran 
festhalten, dass nach dem gegenwärtigen Stand unseres 
WiBsens zwischen diesen leichten Formen vonvoräber- 

t gehender Zuckernnsschcidung und dem echten Diabetes 
keine bestimmte Grenze zu ziehn ist. 
In der Praxis hat sich nun vielfach die Neigung gezeigt, über diese 
Grenzen zwischen alimentärer Gl3'0OBuric und Diabetes noch hinaus 
zugehen. Es wird häufig auch bei dauerndem Zuckergehalt von 
etwa f/oVon „alimentärer GlycoBurie", „alimentärem Diabetes" oder 
auch kurzweg von „GlycoBurie" gesprochen. Soweit dies zur Be- 
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ruliigung des Kranken dient, mag es angebracht ersßheinea. Diese 
Fälle wird man zweifellos der eigentliohen Zuckerkrankheit zu- 
rechnen, und es wird sich nur darum bandeln, ob man derartige 
Eranke als eine bcBondere Gruppe binatelleu mnBS. 

Bei der Bcapreohun}^ der einzelnen klinischen Formen des Dia- 
betes möchte ich noch hierauf cingehn. 

Daa Material zor Zuckerbtidnng. 

Die Zuokerbildung öndet in verschiedenem Masse aus den ein- 
zelnen Kohlehydraten (vergl. S. 2) statt. Bei dem gesunden Menschen 
kann man am ehesten eine Zuokerausscheidung nach reichlichem 
ZuckergenusH erwarten. Bei dem Diabetiker ist die grössere Schäd- 
lichkeit des Zuckers gegenüber dem Stärkemehl bei dauerndem 
Geonss im allgemeinen wobl auch anzuerkennen, indessen kommen 
nach Külz doch häufig Ananahmen vor. Die gleiche Menge Kohle- 
hydrate in Stärke gereicht würde dann eine höhere Zuckeraus- 
seheidung hervorrufen als reiner Zucker. Eine Erklärung hierfllr 
könnte man darin finden, dass ein Teil des Zuckers bei reichlicher 
Zuckereinfubr im Darmkanal der Säuregährung verßlit. Ausserdem 
entsprechen 89 gr Stärke 1 00 gr Traubenzucker, da das Stärke- 
molekUl bei der Verzuckerung im Organismus Wasser aufnimmt 
(Vgl. S. 6). 

Am meisten steigernd auf dieZuckerauesoheidungwirken Trauben- 
zucker, Maltose und Robrzneker. Die bessere Verbren nungsfähigkeit 
des Fruohtzuekers und des Milchzuckers, die nach Ktllz anzunehmen 
ivftre, besteht nur fflr eine kleine Anzahl von Fällen; fUr die Mehr- 
zahl der Zuckerkranken tragen diese beiden letzteren Zuckerarten 
in gleichem Ma^se wie die Glykose zur Zuokerausscheidung bei. 

Die Pentosen werden nicht vollständig zersetzt, sondern bewirkea 
meist eine Vermelirung des Zuckers (v. Jackeeh ') und werden zum 
Teil auch selbst als Pentosen ausgeschieden. Mit der Vermehrung 
des Traubenzuokers ist ein Übergang von Pentosen in Hexosen noch 
nicht nachgewiesen. Denn es besteht die Möglichkeit, dass durch 
die Anwesenheit von Pcntosen im Organismus nur die Verbrennungs- 
fähigkeit der Hexosen etwas verringert ist. Das Verhalten der ein- 
zelnen Diabetiker ist Übrigens verschieden. Einzelne Kranke ver- 
tragen d, h. zersetzen kleine Mengen von Pcntosen (10 — 15gr Ara- 

I) V. Jacksch, Zoitscbr. f. Heilk. ifl. Bd. u. I). Arch. f. klin. Med. 63. Bd.; 
vgl. auch LindemanD und May, ebenda, sti. Bd.; Cremer, Zeitachr. f. Biologe 
2'i. Bd.: Lnothjo, Zeitsclir f. ktin Med 39. Bd, 
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binoae oder Hylose) allerdings gut (Luethje). Bei der Behandlung 
möchte ich hierauf noch zurUekkommea. 

Wieweit die Kohlehydrate von deo Zuckerkranken rerwertet 
werden, ist bei dem einzelnen Fall verschieden. Bei den S. 84 
gesohilderten FormOQ werden oft kaum 1 — 2°/^ der verzehrten 
Kohlehydrate als Zucker ansgesohieden. Bei den schweren Fällen 
Ton Zaekerkrankheit knnn man die genossenen Kohlehydrate voU- 
et&udig im Urin als Zucker wiedererscheinen sehen, v. Mering 
hat allerdings darauf hingewiesen, dass auch dann nooh Läufig etwas 
von dem genossenen Zueker verbrannt würde. Wenn ich auch die 
Biobtigkeit dieser Beobachtungen zugebe, so möchte ich nach meinen 
Erfahrungen doch darauf hinweisen, dass bei der Überwiegend grossen 
Mehrzahl der schweren Fülle von Diabetes die genossenen Kohle- 
hydrate in einem so hohen Verhältnis als Zucker im Harn er- 
scheinen, dasB dem Organismus nichts zugute kommt.') (Es betrifft 
dies eelbstverstfindlich nur die schweren Fälle von Diabetes, in denen 
auch das Eiweiss zur Zuckerbildung beiträgt.) 

Das Eiweiss ist zwar anoh eine Quelle des Harnzuokers, jedoch 
entsteht nie soviel Zucker aus demselben wie etwa aus den Kohle- 
bydralen oder wie bei der Phlondzinvergiftung v. Mering aus dem 
zerfallenen Eiweiss sich bilden sah (S, 17). Anf 100 gr Eiweiss, 
die im Organismus zerfallen, wird man für gewöhnlich nicht mehr 
als 40 gr Zucker im Harn erscheinen sehen. Eine solche Znoker- 
meoge ist aber zu bedeutend, als dass mau eine Abspaltung eines 
schon im Eiweiss vorhandenen Kohlebjdratmolekülsannebmen konnte.') 
Wenn hie und da auf ausschliessliche Eiweiss- und Fettkost eine 
grössere Zuck erausschei düng beobachtet wurde, so hat man ver- 
sucht, dies als einen Beweis für die Zuckerbüdung aus Fett 
heranzuziehen, jedoch nicht mit Recht. Denn filr die grosse Mehr- 
zahl der Diabetiker bleibt doch das Verhältnis des Zuckers zu dem 
genossenen Eiweiss etwa wie 1:3. Es beteiligt sieh also das Eiweiss 
annähernd in gleichem Verhältnis an der Zuokerausscheidung im Dta- 

1) Bei den Schnankungon in dem Kohleliydratgehalt der Nahrungsmittel ist 
man nnr aufOruud Ton sebr genaueu StoffwccIiBeluntcrsuchungoD berechtigt, ein 
Verschwinden lileiner Mengen von Zucker im Qrganiamus aiizunehmon. 

2) Pav;, Die Physiologie der Kohlehydrate. Deutsche Aasgabe v. K. Orube 
Leipzig 1690; HammarBten, Z. f. phya. Chemie. I». Bd.; E. Salkowski, Berl. 
kiin. Woehenschr. I<i95. Nr. 1"; Sandmeyer, ZeiUchr. f. Biologie. 29, Bd.; 
Fr. MDUer, Sitzungsber. des Marburger naturwissenschaftl, Vereins. IS38. 
H. Luethje, ebenda ISOH. J. Seemann, Ärch. f. Verd. Krankheiten. I89B; 
F.BIumenthal.D.med, Wocbenscbr. 1S9». Nr. 4»; B. Cohn, ZeiUchi. f. phja. 
Chemie. 1S9U. 



St&rUQgen des StoffwediBels bei der Zuckerkrankheit. 



beteswie an der Glykogenbildung bei dorn gesunden Menschen (S. 9). 
Wenn nnn in einigen Aasnahmen höhere Mengen von Zucker ans 
dem Eiweisa gebildet werden, so scheint mir fllr den Ursprung des 
Zuckers ans Fett solange nichts erwiesen, als nicht der Harnzncker 
das genossene Eiweies übersteigt, v. Mering') berechnet nun, dasa 
20 gr Eiweiss naoh Abtrennung des Stickstoffs als kohlensaures 
Ammoniak soviel Kohlenstoff tlbrig lassen, dass aus ihnen unter 
Waseerauf nähme 27 gr Zucker erhalten werden können. Die Ver- 
suche bei dem zuckerkranken Menschen geben nur ausnahmsweise 
Zahlen, die anofa nur annähernd hieran reichen. Es ist hierbei be- 
sonders wichtig, längere Versuchsreihen anzustellen, damit nicht der 
Einfluss der vorangegangenen Ernährung mitspielt. 



I 



VersQcliareihe 



n 34jlibr{geii Kranken fand ich ii 



r bisher nicht TeraffeatUchtra i 



NahroDg 
223 gr Eiweisa, 23« gr Fett 



N. Gehalt Zocker- 

dea UrioB EiwoissuniBatc ausacheidong 
33,41 2IIS,- gr IBO.l 

.12,29 201,7 gr 156,4 

32,'n 205,7 gr 159,2 

Hierauf wurde 12 Tage lang eine bedeutend ei weiss ärmere Di&t verabrriclit, I 
vorauf der Eamiucker langsam sank. Vom 9. Tage an, als eine gleichmKasig«« ] 
ZuckerauBBcheidang bestand, war die Bilanz : 
N. Gehalt 
des Urins 



Nabrnsg 

S3 gr Eiweiss, t'JS gr Fett 



11,43 



Zucker- 
Ei weiss Umsatz auischudang 

1US,9 gr 51,4 

111,9 gr 5U,8 

118,2 gr 6S,2 



12,92 

11,02 106,2 gr 42,0 

Mit der Yerminderung des Ei weiss es sank auch das Verhältnis des aus dem 
Eiweiss gebildeten Zuckers; während ?orher etwa $ii>. wurden jetzt nur etwa 
40 7°'^""/'' '^'^ Zucker ausgeschieden. Diese Verminderung der Zuckerans- 
Bcheidung bei sinkendem Eiweissgehalt der I4ahrnng spricht deutlich dafOr, data 
wir in dem Eiweiss die Quelle des Zockers Ruchen müssen. Denn der Fetturasat« 
(Nahrungs- plus Kflrperfottl ist bei einer solchen Änderung der Diit grOsser ge- 
worden als vorher. In ähnlicber Weise hat Luethje (Zeitachr. f. kün. Med. 
39. Bd.) durch Verabreichung lon sehr grossen Mengen Fett (bis 600 g tägliehl) 
bei einem niedrigen Eiweissgehalt der Nahrung den iteweis erbracht, dass auch 
bei den schwersten Fällen von Diabetes das Fett nichts znr Zuckerbildung beitr&gt. 

Auch in den einzelnen EiweiBsstoffen scheint eine Ver- 
schiedenheit inbezug auf die Menge des von ihnen gebildeten Zuckers 
zu bestehen. 8o fand Luethje, dass namentlich aus Caselu- 
eiweiss viel Zucker gebildet wUrde, während das Eieralbnmin 
am wenigsten lieferte. Das Fleisch stand in der Mitte, nur nach 



1) V. Mering, Verh. des Congr f inn. Med. Wiesbaden 
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dem GennsB des an K n e 1 e i a e t o f f e n nnd L e u e i n reicheii 
Pankreas wnrde, in Übereinatimtnung mit einer frtlbcren Unter- 
sDohuDg von Sandmeyer, eine hohe Zuckerausaßheidung gefunden, 
Die gleichen Erfahrnngen machte Bendix bei der durch Phloridzin 
enengten Glycoanrie der Hunde. Auch aus dem Lenoin, das nament- 
Ueh in dem Leim genossen wird, ist eine Entstehung von Zuoker 
^i dem Diabetes wahrscheiDlich. 

Ans dem Alkohol ist eine Zuokerbildung wobl nicht anzunehmen. 
Die VersQohe haben allerdings häufig eine geringe Steigerung der 
Znokeransscheidnng durch Alkoholverabreichung erkennen lassen, 
indessen bleibt dieselbe auch häufig aus und ist bei längeren Ver- 
suchsreihen nicht mehr nachweisbar. Es scheint mehr der Einfluss, 
den der Zusatz eines so leicht verbrennlichen Nährmittels anf die 
Umsetzungen im Organismus ausübt, zu sein, der die Veränderung 
in der Zuckeraussobeidung erklärt. Eine unmittelbare Bildung des 
Zuckers aus Alkohol ist wenig wahrscheinlich. 

Sehr bedeutend ist der Einfluss, den die Mengen der ge- 
nosseneo NahmngBstofTe, die Mnskelthätigkeit und die ge- 
steigerte Darmperistaltik anf die Zuckeraussobeidung aus- 
üben, wie dies folgende Beispiele lehren. Die Kenntnis des 
Verlaufe der Znokerausscheidnng ist natürlich für die Würdigung 
tUer Heilmittel und darum auch für die Behandlung von grösstem 

^p Fr. G., eine 52jährige Fran, wahrscheinlich seit 4 Monaten am 
IMabetes erkrankt. Eine antidiabetisohe Diät ist vorher nie gehalten 
worden. 



Lelclite Form der Zackerkrankheit. 



Nahrnng (meist) 




Urinmenge 


Zuckergehalt 


132grEiweiH8, 280— 330gr Kohle- 


I.Tg. 


2640 ecm 


179,4 gr 


hydrat, 160—170 gr Fett 


2. Tg. 


2920 , 


185,2 , 




3. Tg. 


2220 „ 


161,6 , 


Bei einer Änderung der Eoal 


l war in 


i den näehaten Tagen 


Nahrung 




Urinmenge 


Zuekergehalt 


fJSOgrEiweisB, 100— llOgrKohle- 


I.Tg. 


2IS0 ecm 


129,4 gr 


1 hjdrat, 180 gr Fett 


2. Tg. 


1890 , 


84,3 , 




3. Tg. 


2040 „ 


63,1 , 


L 


4. Tg. 


1810 , 


51,2 , 


1 


5. Tg. 


1890 , 


44,2 , 
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Nahrung 




Urinm 


snge 


Zuokergehalt 


130 grEiwei88,lÜ0~U0gr Kohle 


6. Tg 


1720 


}cm 


32,3 gr 


hj-drat, 180 gr Fett 


7. Tg 


1840 


„ 


26,4 , 




8. Tg 


1930 


„ 


21,3 , 




9. Tg 


1820 


„ 


19,4 , 




10. Tg 


1640 


„ 


20,8 , 




11. Tg 


1720 


„ 


19,2 , 


Es wurde jetzt wieder die 


Kohlehydratzufuhr herabgesetzt, bo 


daeB sie nur 40 gr erreichte. Pat. erhiel 


nur 25 


gr Brot und etw« 


grünes Gemüse. 










Nabrnug 




Uriamenge 


Znekergebalt 


142 gr Eiweiss, 40 gr Kohle- 


I.Tg 


1640 


oom 


13,2 gr 


hydrat, 170 gr Fett 


2. Te 


1790 


^ 


7,1 T 




3. Tg 


1820 


^ 


9,1 , 




4. Tg 


1490 


^ 


4,5 , 




5. Tg 


163(1 


, 


4,9 , 




6. Tg 


1520 


„ 


3,7 , 




T.Tg 


1780 


^ 


3,6 . 




S.Tg 


1810 


„ 


3,6 , 




9. Tg 


1920 


^ 


3,8 , 




10. Tg 


1640 


„ 


3,9 , 




11. Tg 


1580 


„ 


4,2 . 




12. Tg 


1430 


P 


3,4 . 




13. Tg 


1620 


„ 


3,9 . 




14. Tg 


1740 


„ 


3,5 . 


Als die geringe Zuokerauaaeheidung 


mehrere Tage unverändert 


blieb, wurde der Kranken empfohlen, s 


eil reiobliclier Bewegnng zn 
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machen, und zwar täglich einige Stunden spazieren zu gehen und auch 
Tiel häusliche Arbeiten zu betreiben. Die Wirkung war, dass der 
Zuoker rasch aus dem Tagesuriu verschwand, in dem Naohturin blieb 
er noch 5—6 Tage nachweisbar, dann war er iu der nächsten Woche 
auch dort verschwunden. 

Nachdem Fat- im ganzen 5 Wochen die strenge Diät gehalten 
hatte und dauernd znekerfrei geblieben war, erhielt sie anstatt 40 gr 
wieder 110 gr Kohlehydrate. Die ZuokerauBBoheidnng betrug jetzt 
in drei Tagen 3,S, 4,6, 3,2 gr. Es wurde deshalb und da sie au 
Stnhlverstopfung litt. Karlsbader Salz, etwa 8 gr in einer kohleu- 
säurehaltigen Lösnng, früh gegeben. Sie ging darauf 1 — 2 Stunden 
langsam spazieren. Es erfolgte meist eine dUnnhrcügo Entleerung, in 
der ich keinen Zucker fand. Aus dem Harn verBOhwand der 
Zucker Bofort. 





^^^^" Leichte Form der Zuckerkrankheit. 


1 




., ein 36jähriger Mann 


, der zugiebt, ^H 


Trinker zn aein (täglich 3—4 Liter Bier 


und etwa 150 cem Brannt- ^H 


wein). Seit einigen Wochen 


starke Ka 


ipfaohmerzen , 


auch etwas ^H 


Beissen in den Beinen. 






■ 


M Nahrnng 




Urinmenge 


Znekergehalt ^H 


■ 100—130 gr Eiweiaa, 




2940 oem 


gr ■ 


■ 420-540 gr Kohlehydrat, 


3210 „ 


1-16,3 , ^B 


■ 110-160 gr Fett, 90-120 gr 


Alkohol 


2820 „ 


. ^1 


H Bei der Diitänderung werden jetzt 150 ccm fuaelfreien Braant- ^M 


^ «eins mit Rücksicht auf die bisherigen Gewohnheiten zunächst noch ^| 


belasBen. 






^H 


Nahrung 




Urinmenge 


Znekergehalt ^M 


m 130-145 gr EiweisB, 


I.Tg. 


2140 com 


g' ^1 


■ 1 00— 1 1 gr Kohlehydrat, 


2. Tg. 


2420 „ 


^M 


H 140 gr Fett, 45 gr Alkohol 


3. Tg. 


1980 „ 


^M 


H 


4. Tg. 


2460 „ 


^M 


H 


5. Tg. 


2120 „ 


^M 


H 


6. Tg. 


1940 „ 


^M 


H Alkohol wird weggelassen 


V.Tg. 


1760 „ 


^M 


H 


S.Tg. 


1930 „ 


■ 


H 


9. Tg. 


2240 „ 


V 


^k 


10. Tg. 


1840 „ 


2,9 . 


^B 


11. Tg. 


1920 „ 


1,8 , 


^^L_, 


12. Tg. 


2060 „ 


2.8 . 


^^H^^v 


13. Tg. 


1690 „ 


1,6 . 


^^^^^^H 


14. Tg. 


1840 „ 


1,2 ,(?) 


^^^^^^^ 


15. Tg. 


1920 „ 


0,9 ,(?) 


^^^^^ 


16. Tg. 


2040 „ 


— 


H 


17. Tg. 


1820 „ 


- 


H Anf die Hinznfligung von 100 gr Brot (etwa 55 gr Kohlehydrat ^^ 


■beträgt das Resultat jetzt 






^H 


^1 


18. Tg. 


1940 ccm 


3,9 gr ■ 


^L 


19. Tg. 


2110 „ 


■ 


^^B 


20. Tg. 


1820 „ 


■ 


^^v 


21. Tg. 


148Ü , 


■ 


^V 


22. Tg. 


1630 „ 


^^M 


H 


23. Tg. 


1S2U „ 


^H 


^B In diesem Falle war auch der Einfluss der gesteig 


lerlcti Muskel- ^M 


^^lätigkeit Tom 6. Tage an sehi 


r deutlichmasBgebend. 


-j 
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Schwere Form der Zuckerkrankheit. 

Ein Bild der Zackeraasscheidang bei den schweren F&llen des 
Diabetes gewährt folgende Beobachtangsreihe : 

E. S., ein 29 jähriger Arbeiter, der plötzlich ohne äosseren Anlass 
anzunehmender Schwäche and Abmagemng erkrankte. Nachdem er 3 bis 
4 Wochen sich in häuslicher Pflege befanden hatte, wurde er ins Kranken- 
haus Moabit aufgenommen, wo sofort Zuckerkrankheit festgestellt wurde. 

Die Beobachtung ergab 



Nahrang 




Urinmenge Zuckergehalt 


124 gr Eiweiss, 170 gr Fett, 




6340 < 


Bcm 573,0 gr 


460—480 gr Kohlehydrat 




6950 


561,2 „ 






7420 


584,6 , 






6420 


523,1 , 






6920 


„ 698,7 „ 


188 gr Eiweiss, 190 gr Fett, 


1. Tg. 


6120 


299,4 , 


160 gr Kohlehydrat 


2. Tg. 


5480 


224,6 „ 




3. Tg. 


5820 


277,2 „ 




4. Tg. 


4960 


194,8 , 




5. Tg. 


5230 


223,4 , 




6. Tg. 


4180 


188,6 y, 




7. Tg. 


4640 


194,3 , 




8. Tg. 


3860 


181,6 „ 




9. Tg. 


4040 


176,2 „ 




10. Tg. 


4210 


194,8 „ 




11. Tg. 


3640 


188,6 „ 




12. Tg. 


3290 


192,6 „ 




13. Tg. 


3420 


n 194,8 „ 




14. Tg. 


3530 


181,2 , 




15. Tg. 


3140 


176,2 , 




16. Tg. 


3260 


188,4 , 


Die Besehwerden des Patienten waren jetzt schon bedeutend 


verringert, er f&hlte sich viel 


wohler. 


Die Oedeme, an denen er 


gelitten hatte, waren geschwunden. Es 


wurden jetzt die Kohle- 


hydrate vollständig ausgesohloss 


en. 






Nahrung 




ürinmenge Zuckergehalt 


202—208 gr Eiweiss, 170 bis 


1. Tg. 


3140 eem 166,2 gr 


180 gr Fett, 45 gr Alkohol 


2. Tg. 


2940 


141,3 „ 




3. Tg. 


2610 


114,4 „ 




4. Tg. 


2480 


98,6 , 




5. Tg. 


3040 


102,6 , 



Schwere Form der Znckerkrankbeit. 



94 gr Eiweiss, 145 gr Fett, 
45 gr Alkohol 



GgrEiweisa, 170—180 
45 gr Alkohol 
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Nahrung 

6. Tg, 

7. Tg. 

8. Tg. 

9. Tg. 

10. Tg. 

11. Tg. 

12. Tg. 
gt Fett, 13. Tg. 

14. Tg. 

15. Tg. 

16. Tg. 

17. Tg. 

18. Tg 
Der Kranke, der über starke Verstopfung klagt, erhält jetzt 

:lich zaer^t 5 nud später, als dieses wirknngslos bleibt, 10 — 15 gr 
Karlsbader Salz. Es erfolgten hierauf 2 — 3 daanbreiige Stuhl- 
gänge. Ausserdem wurde dem Kranken, der sich vorher wenig 
Bewegung gemacht hatte, geraten, zwei Stnnden spazieren zu geben. 
Die Beobachtung der Urinausscheidung ergab: 



ürinmenge 


Zuckergehalt 


2340 eom 


84,4 gr 


2420 T, 


78,2 , 


2120 , 


64,2 . 


2260 , 


61,4 , 


2410 ccm. 


41,3 gr 


2040 , 


31,2 . 


2210 „ 


26,2 , 


2460 , 


3M » 


2520 , 


44,3 . 


2390 , 


47,8 , 


2640 , 


54,9 . 


2730 , 


57,3 , 


2320 , 


51,2 , 



Nahrnog 

' 6gr Karls- 150 — 158gr Eiweiss, 

bader Salz 170—180 gr Fett, 

5 gr Karlsb. Salz 45 gr Alkohol 

K 15 gr Karlsb. Salz 

■ do. 

■ do. 

■ do. 
■ 

Es war hier also im Gegensatz zu den beiden vorher geaarmteo 
Beispielea keine Besserung durch die gesteigerte Mnakeltliätigkeit 
sowie durch eine abillhrende Kar zu erreieheo. 
Il Ein Bild der Zuckerausscheidung bei einem schweren Fall 



Urinmenge 


Zuckergehalt 


I.Tg. 


3040 ecm 


54,3 gr 


2. Tg. 


2620 „ 


55,3 , 


3. Tg. 


2740 , 


51,2 . 


4. Tg. 


2480 , 


44,2 , 


5. Tg. 


2610 , 


48,2 , 


6. Tg. 


2210 , 


44,4 , 


7. Tg. 


24S0 , 


52,3 . 


8. Tg. 


2530 , 


52,6 , 


9. Tg. 


2710 , 


48,4 , 


10. Tg. 


2080 „ 


44,2 , 


11. Tg. 


2640 , 


56,2 . 


12. Tg. 


1980 , 


43,6 , 


13. Tg. 


2320 , 


48,4 . 


14. Tg. 


2480 „ 


54,2 , 



94 



Störungen dea Stoffwechsels bei der Zuckerkrankheit. 



Ton Diabetes giebt auoh die S. 88 erwälinte Kranke. Hier betrug 
die Zuckeransseheidang bis 807:, dea genoasenen Eiweisses. 

Ana der Betraebtang aller dieser Beispiele gebt dentUoh 
hervor, daas die Zuokeraussohcidung nicht immer im gleichen Ver- 
hältnis zn der eingeftlbrten Kohlehydrat- und Eiweissnabrung steht, 
sondern daaa die Zuckeransacheidung bei dem Gennsa grösserer Nah- 
rungsmengen höher, als dementsprechend zn erwarten wäre, ausßlllt. 



Die ZnckerauBScbeldang 1d den einzelnen Tageszeiten. 

Von Bedeutung ist auch der Verlauf der ZuckerausBcheidung 
Tageazeitea. Die Beobachtung ergiebt folgende 



an den einzelni 
Werte: 



Nahrung 



Fr. G. (Fall t) 
130 gr Eiweies, 
100 gr Kohle- 
hydrat, 
180 gr Fett, 
Vorm. 9—12 410 ocm 4,5 gr 
Mittags 12-3 370 „ 3,4 , 
Nachm. 3—6 240 „ 2.4 , 
Abends 6—9 290 „ 1,8 „ 
Nachts 9—9 629 „ 9,4 „ 



H. (Fall 2) M. (Fall 3) 

140 gr Eiweiss, 156 gr Eiweiss, 
140 gr Fett, 170 gr Fett, 

100 Kohle- 45 gr Alkohol 

hydrate 
340 com 0,7 gr 490 com 7,8 gr 
430 y, 0,4 „ 320 „ 8,2 , 

260 „ 0,2 „ 410 „ 6,4 „ 

235 „ 0,2 „ 380 fl 7,2 „ 

980 „ 2,0 „ 1130 „ 27,7 „ 
Im allgemeinen findet man bei den einzelnen Kranken viel mehr 
Verscbiedenlieiten, als sieh aus obigen Beispielen entnehmen läsat. 
Auf diesen Punkt mnss man naturgemass bei einer individualisierenden 
Behandlang sehr achten, wenn es auch nach meinen Erfahrungen 
unmöglich ist, aus der Carve der Znckerausscheidung in den einzelnen 
Tagesstunden Sehlllsae auf die Schwere des Krankheitefalles zu 
ziehen. ') 

Am hänfigaten ist in den Vormittagaatnnden ein verhältniamässig 
hoher Zuckergehalt nachzuweisen. Es geht dies mitunter so weit, 
daaa von einzelnen Diabetikern, die vorher zuckerfrei waren, naeh 
Gaben von 30 gr Kohlehydraten (in Broti frlth etwa 8 gr Zucker, 
Nachmittags dagegen nur 3 gr Zucker ausgeaeliieden werden. Der 
Nacbturin wird bisweilen ganz zuckerfrei gefunden, während noch 
eine Zackeranssoheidung am Tage, namentlich Vormittags naoli- 
weiebar bleibt. Bisweilen ist auch das Umgekehrte der Fall, indem 
nur nach der Mittagsmahlzeit Zucker nachweisbar ist. 




1) Vgl. dagegen Pob 
Kr. U. 



er uod Epeastein, Berl. klia. WochenBCbr. ISSt 
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Die Znckerausacbeldang in don einzelnen Tageszeiten. 95 
Der Einfluss einer kohlehydrah-eiehcn Mahlzeit macht eioh io 
der Begel sohoo nach einer Stunde in einer Vermehrnng des Znekere 
im Urin bemerkbar, während nach 4 — ä Stunden meist die Zucker- 
ansscheidnn^ beendet ist. Dies frfit jedoch nnr für eolehe, die vorher 
iBokeHrei waren, bei anderen Diabetikern kann der Einflasa sich 
kiffiel IftBger, oft Tage lang, bemerkbar machen. 

Fr. G. Fr. G. 

(nach 60 gT Kohlehydrat) (nach 100 gr Kohlehydrat) 



I. 


stunde 


131 


oem 


0,26 gr 


142 ecm 


0,28 B' 


n. 


„ 


84 


„ 


2,5 , 


98 , 


2,8 . 


m. 


„ 


76 


„ 


3,8 . 


104 . 


■1.1 , 


rv. 


„ 


— 




— 


— 


— 


V. 

VI. 

Tn. 
vni. 


' 


136 


- 


2,7 , 


125 , 


13,8 , 


. 


142 


. 


',* „ 


1" . 


5,3 , 


K.' 


l 


176 


„ 





164 , 


1.' . 


X. 
XI. 

xn. 


" 


— 




— 


— 


— 


" 


208 


, 





234 , 
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10,7 gr. 2& gr 

Man ersieht darans, daes nach Genues von 1 00 gr Eohlebydratea 
die Zuckeranesoheidang in 9 Stunden beendet iet. 

Die ersten grundlegenden Versuche hierüber hat KUlz ange- 
stellt. Aus den von ihm gesammelten zahlreichen BcobaohtuDgen 
hat dann Rnmpf interessante Mitteilungen gemacht. 

So erhalt 2, B, ein Kranker an einem Tage 3mal je 33 gr 
Semmel und eobeidet hernacb 3,44 gr Zucker aus. Am nilohsten 
Tage nimmt er früh 1 00 gr Semmel auf einmal und entleert dann 
14,5 gr, also die vierfache Menge von Zuokerll 

In einem andern Fall erfolgt nach dem Genuss von 100 gr 
Semmel am Morgen eine ZuckerauBBoheidung von 10,13 gr, die bei 
zweimaliger Verabreichung von je 50 gr ausbleibt. 

Ueber die chemlBche Beschaffenheit des Harnzuckers. 

Der im Urin vorkommende Zucker ist in der überwiegenden 
Hehrzahl der Falle von Diabetes aicher Traubenzucker. Dies geht 
erBtens daraus hervor, dass die Reindarstcllnng desselben isoliert 
oder in Verbindung mit einem anderen Körper (Phenylhydrazin als 
Phenylglyooeazon) gelungen ist. Naturgem&ss ist dies nur bei einer 
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kleinen ÄQzabl von Kranken ansgeführf worden. Ein schwerwiegen- 
der Beweis für das fast ausBohlieBsliche Vorkommen des Tranben- 
znokerB bei den patbologjsohen GljcoBnriea liegt darin, dass man 
bei der Anwendnng der verschiedenen Zuekerproben (FoIariBation, 
Titration durch EupfereulfatlÖBung , Vergährung des Harns und Be- 
Btimmung des spezifischen Gewichts vor und naoh der Gäbrnng) 
immer annähernd Übereinstimmende Resultate erhält. Da sich näm- 
lich die einzelnen Znokerarten in ihrem Verhalten zu den einzelnen 
Reagentien, namentlich in quantitativer Beziehung, verschieden ver- 
halten, müasten sich sofort ganz abweichende Resultate bei üuter- 
snohnng desselben Harns mit den verschiedenen Methoden ergeben. 
Nun sind allerdings von einzelnen Untersnohero, so von Leo, ge- 
ringe unterschiede beobachtet und dementspreßhend ist eine neue 
Zuckerart, auf die ich noch zu sprechen kommen möchte, gefunden 
worden, aber gerade hierdurch wurde aufs nene bestätigt, dass es 
sich im ganzen nur um äusserst selten vorkommende Anomalien 
bandelt. 

Am ehesten begreiflich könnte das Vorkommen von Maltose im 
Harn erscheinen. Maltose wurde von Le Nobel') und van 
Ackeren') nnd zwar bei Kranken gefunden, bei denen Magen- 
darmerschcinungen nnd ReBorptionsetörungen auf Pankreaserkran- 
kungen hinwiesen, was in dem einen Fall auch durch die Sektion 
erwiesen wurde. Bei der tiberwiegenden Anzahl von Pankreaser- 
kranknngen sind bisher diese Beobachtungen nicht bestätigt worden- 
Auch in denjenigen Fällen von Diabetes, bei denen schwere Störnngen 
der Resorption von mir beobachtet wurden, entsprach der ausge- 
schiedene Zucker in seinen Reaktionen immer vollständig dem 
Traubenzucker. 

Man kann auch diesen Befund von Maltose bei PankreaB- 
erkrankungen nicht klar deuten, da der Pankreassaft nur ein dia- 
atatiscbes Ferment enthält, das Stärke in Maltose umwandelt. Die 
Überftihrung der Maltose in Traubenzucker wird durch ein haupt- 
sächlich von dem Darmsaft geliefertes Ferment bewirkt, 

An nnd ftlr sich scheint es von vornherein leicht möglich, dass 
bei der Verarbeitung der ätärke der Nahrung ein Teil davon vor 
der Umwandlung in Traubenzucker als Maltose in die KörpersäFte 
und von da in den Harn übergeht. Dieses Vorkommen der 
Maltose neben der Glyoose ist aber bisher noch nie beobachtet 

1) Le Nobel, D. Arch. f. klin. Med. 43. Bd. IS8S. _ 

S) T4n Ackeren, Berl. kUn. Wocheoschr. 1989. Nr. U. 
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I worden. In den beiden erwälinten Fällen wurde ausBohlieBsHch 
Ifaltose gefiinden. Dies ergab sieb aus der stärkeren Drebong des 
polarisierten Licbtstrabls, da Maltose in dieser Beziehung etwa 
B'/, mal 80 Btark als Tranbenzueker wirkt. Ferner war die Hednktion 
der schwefelsauren Kupferloaung geringer als die des Traubeu- 
Enekers nnd wurde naoh dem Kochen mit Säuren, also nach der 
Umwandlung in Traubenzucker, erhöbt. Von van Ackeren wurde 
ausserdem die charakteristische Verbindung der Maltose mit Phenyl- 
hydrazin das Phenylmaltosazon dargestellt. 

Ganz unverständlich ist uns das Vorkommen von Lävulose im 
Eam, deren Anwesenheit hanptsächlieh durch die Linksdrehung bei 
der Polarisiitiou verraten vrird, Selbstverständliob sehen wir hierbei 
Ton den Fällen ab, bei denen nach Verabreichung von viel Lävulose 
in der Nahrung etwas davon in den Harn übergeht. Die Lävulose 
ist bisher als ausschliesslicher Harnzucker nnr in einem Falle, der 
Ton Seegen undKUIz') untersucht wurde, gefunden worden. Es 
handelte sieh hierbei um einen Kranken, der unter den Symptomen 
eines mittelschweren Diabetes litt. 

Der Beweis dafür, dass eioe die Ebene des polarisierten Licht- 
strahls nach links drehende Substanz Lärulose ist, muss dadurch er- 
1)racht werden, dass bei vollständiger Vergährnng des Harns keine 
Linksdrehung mehr nachweisbar ist. Dabei ist jedoch notwendig, 
dasB der Harn Gelegenheit hat vollständig zu vergähren, da die Lfivu- 
loee meist etwas langsamer als der Traubenzneker durch die Hefe 
lerlegt wird, nnd deshalb oft 48 Stunden bis zu ihrer gänzlichen Zer- 
störung im Harn erforderlich sind. Eine dann noch vorhandene Links- 
drehung würde, wenn nicht der von Leo gefundene Zucker vorhanden 
ist, auf Eiweiss, Leuoio, Tyrosin, Indiean, sehr viel Glyouronsäure 
nnd vor allem auf Osybuttersäure Bchliessen lassen. 

Un Änscblass an die von Sacba (vgl. S. lU) nachgewiesene Fähigkeit der 
Leber, die LavuloHe zu verwerten, wäre daran zu di^Dkeo, daaa in solcben Fällen 
von Lärulosurie die Leber erkrankt ist. Sachs wie neuerding» auch Läpine'l 
lailten echon mit, das« Leberkranke eher aU Gesunde auf reichlichen Frucht- 
nckergenuea etwas hiervon im Crin entleeren. 

Eine weitere linksdrehende Substanz ist von Leo') aufgefunden 
worden. Derselbe fand unter *^1 Fällen von Diabetes dreimal ein 

t) SeegeD, Ceotralbl. d. med. Wocbenscbr. läS4. S. 756. und E. Eüls, 
I Zdtschr. f. fiiol. -ll. Bd 

2) Lupine, La aemaine mädicale. 19<)1. Nr. 1:4. 

3) Leo, Untersuchungen über diabetische Uarne. Mitteilungen d. Vereins 
I f. Ion. Med. ISSH/S7. 

HItiobtaU. Dia ZDckeikruilLhiiit. '. 
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Kohlehydrat, das dieselbe ZiiBammenBetznng wie der Tranbenzuoker 
hatte fC„H,jO,.), dabei aber eiae schwache LinkedrehuDg (bedeutend 
schwacher als die Lävulose) anfwiea. KnpferBulfat wird voq dieser 
Substanz weniger als von Traubenzucker reduziert. Die Verbin- 
dung gährt jedoch nicht, auch aioht nach Kochen mit verdUuntea 
Säuren, wodurch die meisten Stärke- und Znokerrerbindnngen ia 
Traubenzucker übergeflibrt werden. 1 

Nach diesen Angaben habe ich auch gelegentlich nach dem von 
Leo beschriebenen Zuoker gefahndet. Obgleich einigemal der durch 
Polarisation gefundene Zuckergehalt hinter dem durch die Robert- 
Bohe Gährungsmethode gewonnenen Wert um 0,2 — 0,3 zurtlckblieb, 
ein linksdrehender Körper also im Harn vorhanden zu sein schien, 
gelang es mir doch nicht, die weiteren von Leo beschriebenen Merk- 
male aufzufinden. 

Neuerdings hat F. Majer (D. med. Wochenschr. lüOl. No. lä| dwanf lilib< 
gewiesen, dasa es sich hierbei wesentlich wohl nm eine gegen die Norm gO' 
gleigerte GljcuronBäureausscheidnng gehandelt haben kOnDe, da die Reactio- 
Qen des von Leo beschriebenen KOrpers gut mit denen der GljcuroDBftare aber- 
eiDBtimmen. Auch die von Rosin und Alfthan (Verein f. ina. Med. Mai lüoi] 
in wenigen F&Ilen von Diabetes gefundene Vermehrung der Kohlehydrate, die 
nicht als Tranbencucker anzusehen wären, l&sst sich wahrscheinlich auf einen 
hohen GljcuronBäuregehalt des Harns EurQckf Uhren. 

Die Gljcnronäiare stellt bei ihrer nahen chemiachea Vorwandtachaft 
dem Traubenzucker vielleicht dessen erstes Ozjdationsproduct im Organismas 
dar. Allerdings wiason wir nicht, ein wie grosaer Teil des Zuckers diesen Weg 
der Zersetzung einschlägt. Bemerkenswert ist, dass es F. Mayer gelang, bei 
Tieren nach reichlicher Zuckerzufuhr eine Vermehrung der Oljcuroos&ure nnd 
lugieich eine solche der Oxalsäuresusscheidang zu erzielen. Die Oxals&or« 
würde also als das weitere Oxydationsproduct anzusehen sein. Auf diese Weise 
würde sich die bei einzelnen Fftlleti von Diabetes namentlich bei dem Verschwinden 
des Zuckers bisweilen beobachtete titeigerung der Oxals&ureauEfubr im Harn 
angezwungen erklären. 

Glycogen wurde von Leube im Harn von Diabetikern, da- 
gegen nicht indem von Gesunden gefunden. Leube bezieht diesen 
Befund auf eine Aufsaugung und Reduction von Zucker in den Nieren. 

I n B i t ist hauptsächlich bei Diabetes iuBipidus gefunden worden. 
Spuren von Inosit sind nach Hoppe-Seyler in jedem normalen 
Urin, namentiich aber bei Polyurie gefunden worden (vgl. S. 117). 
Das Vorkommen des Inosit in einigermassen erheblicher Menge neben 
dem Traubenzucker oder altein ist bisher noch nicht beobachtet 
worden. 

Das meiste Interesse wendet sich gegenwärtig dem Vorkommen 
von Pentosen im Harn zu. 
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rDeber die chemische Beschaffen beit des Barnznckers. 99 
Salkowski und Jastrowitz') fanden 1S92 znerst im Harn 
J8 Morphinisten wahrend der Entziehungskur nur einen Kupfer- 

Bulfat reduzierenden Zucker, der jedoch nioht vergahrte und auch 
nicht den polarifiierten Lichtstrahl ablenkte. Duroh Behandlung des 
Harns mit Phenylhydrazin wurde eine bei 158 — 160" schmelzende 
Osazonverbindnng dargestellt. Die Elementaranalysen ergaben mit 
Sicherheit, das3 es gich nm eine Fentose handelte. An einzelnen 
Tagen schied der Kranke TraubeuKueker aus, sodass also die Pen- 
toenrie mit der Glyeosurie zu wechseln schien. Weitere Falle wurden 
hjeraof Doob von Salkowski') und Blum enthal"), sowie neuer- 
dings von B i a r) veröffentlicht. Blnmenthal und B e r g eil °) 
sicherten dieaen Befund noch durch weitere Unteraachnngen (Dar- 
stellnngen der Baryamverbindnog der Pentose) gegenüber den Ein- 
winden von Fr. Müller") und Seemann'), daes es sieh anstatt um 
Peotosen möglicherweise nur nmGlyouronsänre gehandelt haben konnte. 

Külz und Vogel') stellten fest, dass Spuren von Pentosen in 
jedem Barne, namentlioh aber in dem der Diabetiker, zu finden seien. 

Die Herkunft der Pentoseu ist unbekannt. Es ist möglieh, dass 
Bie sowohl aus den Pentosenverbindungeu im Pflanzenreich, wie aus 
den Knolemverbindungen des Eiweisses herstammen können. Werden 
Pentosen rein dargestellt und dann verabreicht, so werden sie im 
mens eh liehen Organismus zum Teil zersetzt, zu einem anderen Teil 
aber nnzeraetzt ausgeschieden. (Ebstein"), v. Jaeksch"), May.") 
Der Mangel eines genauen quantitativen Verfahrens über die Peutoseu- 
bestimmung gestattet noch nioht, jeden Anteil genau anzugeben, 
t Bei Tieren gelang Salkowski und Cremer") schon der Nachweis, 

1) Salkowski und JastrowitE, Ceatralbl. d. med. Wiaaenschftft. Wn. 
|Hi. 19. 

2) Salkowski, Berl klia. Wochanachr. läSä. Nr. 17, and Zeitschr. f. 
L fhji. Chemie. 27. Bd. 

3) F. Blumenthal, Berl. klin. Wochenschr. 1895. Nr. 26, und ZeiUchr. f. 
I kUn. Med. 34 Bd. 

4) M. Bial, Zeitachr. f. klin. Medizin. lS9ä. 39. Bd. 

5) Bergeil DDd Blnmenthal, Terhandl. der phjgiol. OeseUscbaft eu Berlin 
|1899, Deiember. 

ei F. Müller, äitzQQgsberichte der Marburger Datorvuienacb. GesoUBcbaft 
\ 1895, JuU- 

T) Seemann, Arch. f. Verdau iingskrankhel tan. 1S9S. IT. Bd. 

8) EQlz und Tegel, Zeittchr, f. Biologie. 139G. 

9) Ebstein, Ceutralbl. d. med. Wlsnenachaft. 1S92. Nr. 31. 

10) T. JackHch, D. Arch. f klin. Med. Gi Bd. 

11) LindemaDn und May, ebenda. 56. Bd. 
U) Cremer , SltxnngBbericht« d. MOnch. GesellBch. f. Phjüol. Manchen IWi, 
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dass die Pentosen zur Glykogeabildnng beitragen können. Die Hoff- 
nun^i die Pentosen als Nabrungsmittel zu verwenden, wird aber zu 
niohte gemacht, da durch aie eine Steigerung des Eiweiagumsatzea 
bervorgemfen wird ; bei dem Diabetiker erfährt auBserdem meist nach 
GenüBs von Pentosen die TraubenzuokerausBcheidung eine Steigerung. 
Im Urin wird die Anwesenheit der Pentosen durch diePMoroglacin- 
ttnd besser noch durch die Oreinprobe erbracht. (Ausführung s. Diagnose.) 

Weitere Anomalien des Harns. 

Ein weiteres, fitr den Diabetes charakteristisches Symptom ist 
die AnsBcbeidnng von Aceton, AcetcssigBäure und OxybuttarBäore 
im Harn. (Chemische Zusammensetzung vergl. S. 104.) 

Das Aceton und die AoetessigsAure. | 

Unter physiologisohen Verhältnissen werden täglich 8 — 20 Milli- ' 
gramm Aceton im Harn ausgeschieden. 

Bis vor wenigen Jahren war man geneigt, eine gegen die Norm 
vermehrte Aoetonausseheidung, die man meist kurzweg als Acetonurie 
bezeichnete, als ein Symptom zu betrachten, das mit diabetischen 
StofiFwechselstöruQgen nichts gemein hätte. Dafür schien zu sprechen, 
dass im Hunger eine hohe Aoetonausseheidung beobachtet wurde, 
ebenso auch bei krankhaften Zuständen, namentlich bei dem Fieber 
und bei Magenleiden. Auch bei den Gesunden konnten Jänicke') 
und Rosenfeld'j eine gesteigerte Acclonausseheidung erreichen, als 
sie anstatt der Üblichen gemischten Kost ausschliesslich Fleisch ver- 
abreichten. Man nalim infolgedessen allgemein an, dass die ge- 
steigerte Äcetonausfuhr im Harn auf einen vermehrten 
Eiweisszcrfall im Organismus zu beziehen sei. Die unter 
diesen Verhältnissen ausgeschiedene Acetonmenge beträgt oft 0,6 bis 
0,S gr, also etwa das FQnfzigfaehe der physiologisclicn. Es ist als- 
dann auch Acetessigsäure im Harn durch die Gerhardtsche Eiaen- 
ehloridprobe nachweisbar. Bei der Bestimmung des Acetons durch 
die H Upper t- Messinger sehe Methode, die den meisten Unter- 
suchungen der letzten Jahre zu Grunde liegt, wird allerdings die 
Acetessigsäure zugleich zerlegt und als Aceton mitbestimmt. 

Entgegen dieser Annahme konnte ieh nun durch eine Reihe voa 
Untersuchungen^) den Nachweis erbringen, dass die bisherigen An- 

1) JAnicke, Deutecb. Arch. f. klin. Med. I8S1. 

2) Kosenfold, D. med. Wochenschr, 1S85. 
tTklbl. f. inn. Medizin. 1S»5. Nr. 5i) teilt R. dann 

3) Hirschfeld, D. med. Wochenschr. 
3S. und 3t. Bd. 1995 u. 189B. 
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^Bmhuiaiigea aber die Entslehnng des Aceton irrig waren. Eine ver- 
' mehrte AcetonansBcheidung ist bei dem nicht zuckerkranken Menschen 
nur dann zu erwarten, wenn die Kohlehydrate ia der Kost fortge- 
lassen oder beträchtlich verringert werden. 

Hierauf beruht auch die im Hunger, im Fieber und bei Mageu- 
leiden beobachtete Acetonnrie. Sobald es gelingt, Personen, die 
erhebliche Mengen von Aceton ausscheiden, etwa 100 gr Kohle- 

Ihydrate, sei ea in der Form von Vegetabilien oder in Form von 
Zoeker, beizubringen, schwindet auch binnen wenigen Tagen rasch 
die hohe Aeetonauefuhr aus dem Harn. Nur bei dem Diabetes 
hit der Organismus die Fähigkeit verloren, die Kohle- 
bydrate zn zersetzen tind Hand in Hand mit dieser 
Störnng auch zugleich die Fähigkeit ein gebü est, dieEnt- 
wickelnng von Aceton zu hemmen oder die Zerstörung 
des im Organismus gebildeten Acetons auszuführen. 

Die vermehrte Aeetonauseeheidung hängt nicht mit einer 
Steigerung des Eiwcisszerfalls zusammen, sondern zeigt gcwisser- 
massen eine Störung im Kohlehydratstoffwechsel an. Auf diese 
Weise sind die Beziehungen mit dem Diabetes erwiesen. D i e 
AcetOQurie bei der Zuckerkrankheit stellt den ersten 
Grad der Störung dar, die ihre Steigerung in der ver- 
mehrten Säure- und Ammoniakausfuhr erreicht. 

Die an der leichten Form des Diabetes Erkrankten verhalten sich 
in Bezug auf die Acetonausschei düng meist wie die Gesunden; nur 
bei den schweren Formen, bei denen der grösste Teil der genossenen 
Kohlehydrate unzerselzt in den Harn Obergeht, ist eine pathologische 
Acetonausschei düng zu erwarten. Es werden alsdann bei Diabetes 
bedeutend grössere Mengen von Aceton als unter physiologischen Ver- 

th&ltnissen gefunden werden, täglich bisweilen 2— 8 gr, HäuSg steigt 
die Acetonausscheidnng erst nach Einleitung einer aQssehliessHchcn 
Eiwciss- und Fettdiät sehr bedeutend an, bisweilen findet man jedoch 
bei schwer vorgeschrittenen Fällen schon hohe Mengen Aceton, ehe 
irgend welche nntidiabetieche Diät eingeleitet wurde. (Vgl. Abschnitt 
aber Verlauf.) 

Bemerkenswert ist noch, dass die nach dem Fortfall der Kohle- 
hydrate aus der Kost zu erzielende Steigerung der physiologischen 
Acetonnrie bei sehr reichlicher Eiweissnahrung geringer ausfällt als 
bei einem etwas niedrigeren Eiweissgelialt der Nahrung. Grosse 
Mengen von Eiweiss wirken also ebenso hemmend wie Kohlehydrate ; 

tvoQ letzteren genügen allerdings bedeutend geringere Mengen. Das 
Verhältnis, in dem der Genuss von Eiweissstoffen oder Kohlehydraten 
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hemmeDd aaf die AcctoubildiiDg wirkt, beträgt etwa 3 — 4:1, also ^| 
das erleiche, iu dem die Eiweissstoffe zur GlvkogenbilduDg bei dem Gre- ^B 



das grieiche, iu dem die Eiweissstoffe zur GlykogenbilduDg bei dem Gre- 
BundcD oder znr ZnckerauBBoheiduDg bei dem Diabetiker beitragen. 

Die Acetonansseheidnng bei dem Gesunden nach Fortlassimg 
der Kohlehydrate aus der Kost steigt etwa S Tage lang an, bis sie 
iiire grÖBste Höhe, etwa 0,6 — 0,9 gr, eiTeicht, Nach Zusatz von 100 gr 
Kohlehydraten sinkt sie in etwa 4 — 5 Tagen auf den früheren nied- 
rigen Wert. Aber sohon in der zweiten Stunde nach einer ans 
Kohlehydraten bestehenden Mahlzeit kann man ein Sinken der 
Aeetonausfiihr feststellen. In dieser Beziehung herrscht bei dem Ge- 
sunden also das gleiche Verhalten wie bei der ZuekerauBscheidiing 
eines Diabetikers nach einer kohlehydrathaltigen Mahlzeit. 

Ahnlich wie die verschiedenen Kohlehydrate {Stärke- und 
Zufikerarten)wirkt anf die HöhederAcetonausfuhr nochGlyoerin. 
Ebenso hemmend wirken nach L. Schwarz auch die Oxydationa- 
produkte des Traubenzuckers, die Glyoinsäure und die Zuokersänre. 
Alkohol ist ohne Einäuss, ebeoBO angestrengte Muskelthätlg- 
keit. Karlsbader Salz vermindert, auch wenn es starke Diarrhöen 
hervorruft, die Acetonansseheidnng nicht. 

Diese Ergebnisse wurden durchWeintraud'), Geelmuyden*), 
J. Maller'), Nebelthau'j, Waldvogel'), Schwarz') und 
Sehuhman-Lecleroq'l bestütigt und nach mehreren Richtungen 
hin erweitert. 

Reelmuyden wies darauf hin, daas nach reichlicher Fett- 
nahrung die Aoetonauafuhr ansteige. Das Gleiche wurde ron 
Waldvogel und Schwarz angegeben. Bei Gesunden erhält man 
nicht sehr deutliehe Ergebnisse, indessen konnte S o h w arz bei 
Diabetikern eine bedeutende Zunahme der Acetonausscheidung fest- 
stellen. Ähnlich wie das Fett wirkten auch die Eutterselfen und 
das buttereaure Natron; dagegen war bei subcutaner Einverleibung 
von Fett keine Aenderung der Acetonausscheidung zu bemerken. 

J. Müller widmete sich besonders der Frage, ob das Aceton anaaer 
durch den Harn auch noch auf anderem Wege den Körper verlasse. 



1) Weintraud, Arch. f. experim. Pathel, 34. ßd. 1894. 

2) Oeelmnjdon, Zeitacbr. f. phys. Chemie. 23. Bd. IBfl 

3) J. Moller, Arch, f. eiper, Pathol. und Tozicotogie. 
Verb. d. Eongroesos f. inn. Mod. ISDS. 

4) Nebelthan, Zentralbl. f. innere Med. 1S9T. Nr. 23. 
b) Waldvogel. Zeitscbr. f. klin. Med. 3S. Bd. IS98. 
6) L. Schwär», Verb, d. Koagr. f. inn. Med. 1900. 
71 Schnbman-Leclercq, Wien, klin, Wochenscbr. 1901. Nr, 10. 
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Die alte Erfabmog, daes einzelne Diabetiker eine höbe ÄoetoQans- 
sobeidnng darch einen eigentUmlioh obBtartigen Geruch verraten, 
leitet scbon hierauf bin. 

Müller stellte nun fest, dass annähernd die Hälfte des im 
OrganiBmne gebildetea Acetone dnreb die Lungen ausgeeehiedeD 
wird. Spuren von Aceton verlassen ancb durch die Hant den Körper. 
Mittels seiner Methode fand MQtlcr ferner, dasa entgegen der bis- 
herigen Annahme innerliob eingenommenes Aceton im Körper nioht 
vollständig wieder zerstört wird, sondern etwa 457o wieder dnrch 
die Lungen abgegeben werden. Das Verhältnis des im Harn ent- 
haltenen Acetons zu dem der Ausatmungslnft ist kein feststehendes. 
L. Schwarz nimmt an, dass bei den Gesunden {natürlich bei Ei- 
weiss- und Fettkost), sowie auch bei den an der leichten Form des 
Diabetes leidenden Kranken bis 7()°/„ durch die Lungen abgegeben 
werden. 

Bei den schweren Fallen von Diabetes wird ein hoher Prozent- 
satz des Acetons als Acetessigsäure im Harn mit ausgeschieden, es 
Btebt dann natürlich den Lungen weniger Aceton zur Abdtlnstang 
zur VerfBgung. Dieser letztere Anteil sinkt dann auf 30 V 

Für wissenschaftliche Untersuchungen kann man daher der 
Forderung beistimmen, dass bei allen Acetonbestimmungen die in 
den Lungen ausgeschiedenen Mengen ebenso berücksichtigt werden 
wie die des Harns. Für die Beurteilung der Schwere dieser Stoff- 
wechsdstörnng bei dem Diabetes scheint aber die Bestimmung des 
Harnacetons zu genügen, sie gestattet, wie ich noch in späteren Ab- 
schnitten ausführlich besprechen möchte, Jedenfalls wichtige Schlüsse 
in Bezug auf die Beurteilung des einzelnen Falles, namentlich in 
prognostischer Beziehung. 

Auffallend erscheint die Beobaobtung MUllers, dass die Kohle- 
hydrate nur dann die Aeetonausscbeidung verringern, wenn sie in 
der üblichen Weise per os genommen werden. Bei der Einführung 
von Kohlehydraten in den Mastdarm tritt die hemmende Wirkung 
kaum hervor. Müller ist deshalb geneigt, die Quelle der Aceton- 
hildung in den Darmkanal zu verlegen. In diesem Sohlnss kann 
ich Müller nioht beistimmen. Ans dorn gesamten Verhalten der 
Aeetonausscbeidung gewinnt man die Überzeugung, dass es sieb 
hier um Vorgänge in dem Blut oder den inneren Organen handelt. 
Abfuhrmittel, wie Bittersalz nnd Rioinusöl, die starke Entleerungen 
bervorriefea und doch sicher alle im Darmkanal sieh abspielenden 
Prozesse stark beeinflussen müssen, rufen nach meinen Erfabmugen 
keine Änderung in der Aeetonausscheidung hervor. 
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Subcutane Zuekerzufuhr bewirkt, wie Waldvogel 
konnte, keine Hemmung der Acetonausscbeiduug. 



Die Ozybnttersäure. 

Die Beziehungen der Oxybnttereaure zu dem Aceton und der J 

Acelessigsäure werden zum Teil wenigstens aus der Betrachtung der I 

chemischen Strukturformel klar. 

CH,\ „ CH.CO CH,CH(OH) 



CH/ 



>co 



CH.COOH 



CH.COOH 



i5-0xybutterBfi.ure 
C.H.O, 



I 
I 



Aceton AceteBsigsäure 
C.H.O C,H.O, 

Der Übergang von Acetessigsäure in Aceton und Kohlensilure, j 
sowohl innerhalb des Organiamns wie bei dem Erhitzen aller Flttesig- i 
keiten, die diese Verbindung enthalten, wird dadurch leicht h&- \ 
greiflieb. 

Waa die Beziehungen der Oxybuttersäure zum Aceton und der ' 
AcetesHigBänre angeht, eo war v. Jack ach') noch geneigt anzunehmen, 
dass die letztgenannten Verbindungen in die erste Ubergelien. Dies ist 
jedoch nicht der Fall. Vielmehr ist durch die ünterauohungen von 
Minkowski') und Araki') mit Sicherheit erwiesen, dass aus der 
Osybuttersäure im Tierkörper, jedoch nur bei den schweren Fällen 
von Diabetes, die Aceteaaiggäure und Aceton sich bilden. Die Oxy- 
buttersäure erscheint demnach als das am wenigsten oxydierte 
Produkt, während die beiden anderen Vorbindungen aohon einen 
weiteren Grad der Oxydation anzeigen. 

Die Oxj' buttersäure ist bisher bei Gesunden nur in sehr geriagea 
Mengen gefunden worden. Während man im Hunger oder bei Ent- 
ziehung der Kohlehydrate eine Tageamengo von U,5 — 0,09 gr Aceton 
(Aceton + Acetesaigsfture) feststellen kann, ist der Gehalt an Oxy- | 
bnttersäure sehr gering, wenn ihr Nachweis überhaupt gelingt. ' 
Nur Gerhardt und Schlesinger') fanden bei aussehliesslicber 
Ernährung mit Fleisch eine etwas erheblichere Menge von Oxybutter- 
säure. Nebelt hau konnte bei einer Magenkranken im Stadium 
einer starken Unterernährung täglich 0,35—0,43 gr Aceton und 
0,18— 0,14 gr Oxybuttersäure feststellen/) 

1) V. Jaksch, Die AcoConurie und Diaceturie. Berlin Ibhb. 

2) Mlnkowaki, Archiv f. eiper. Fath. U. Bd. 1864, u. 31. Bd. 18i 

3) Araki, Zeitscbr. f. phys. Chemie. I». Bd. ISU4. 

4) Oerbardt und Schlesinger, AtcUt f. exper. Pathol. 41. 

5) Nebolthau. Zcntrbl. f. kl In. Med. 1807. Nr. 38. 
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Im allgemciQcn wird mau aber naoh meineti Erfabrungeu meist 
rTergeblich naeb OsybuttersÄure fabnden, wenn auch in verschiedenen 
pathologisohcD ZaatSnden nur geringe Mengen- von Kohlehydraten 
geno8sen werden. 

In weit grüBseren Mengen kommt die Oxybuttereäure bei dem 
Diabetes vor. 

Hallervorden') wies im Jahre 18SÜ zuerst anf den hohen Am- 
moniak- und Säuregebalt einzelner diahetiBcher Uriae hin. Durch 
die üntersnchungen von Stadelmann'), Minkowski') und Kulz') 
wurde dann die Anwesenheit von Oxybntfersäure erwiesen. Der hohe 
Säuregehalt des diabetischen Urins unter gewissen Verbältniflsen igt 
vorwiegend auf die Oxybuttersfiure zurückzuführen. Die Aeetessig- 
Bäure trägt allerdings auch zn der sauren Reaktion bei , indessen 
sind deren absolute Werte durchgängig geringer als die der Oxybutter- 
efture. Auch ist scIilieBslieb nicht alles Aceton auf Acetessigsänre 
umzurechnen, da immer ein Teil bereits im Urin als Aceton 
enthalten ist. Tagesmengen von 20 — 30 gr Oxybuttersänre sind 
wiederholt gefunden worden. Die höchsten Mengen wurden von 
Magnns-Levy') in einem Fall von Coma diabeticum beobachtet. 
K Hier waren 57— 119gr Oxybuttersäure neben 18 — 35 gr Acetessig- 
■■Mure (Aceton + Aeetessigsäure) nachweisbar. Die grössten Mengen 
^Ton Säure werden bei dem Coraa gefunden und zwar dann, wenn 
sieh die ersten kliniBchen Symptome (Atemnot , Magenbeschwerden) 
schon änseern. 

Zn einer Sättigung so grosser Mengen von Säure sind Alkalien 
notwendig. Der Bestand des Organismus an Kali und Natron, der 
täglich durch die Nahrungszufuhr ergänzt wird, kann nur sehr wenig 
hierza beitragen. Der wesentlichste Teil wird durch das im Orga- 
nismus gebildete Ammoniak bestritten. Die Ammoniakausacheidung, 
welche unter pliysiologisolien Verhältnissen etwa 1 gr beträgt, steigt 
daher bei dem Diabetes bis auf 8 gr (Rumpf), Stadelmann^ 
fand sogar zeitweilig 10 — 12 gr. Im grossen ganzen geht der Am- 
moniakgebalt des Ilarns meist dem Gehalt an organischen Sänren 
nnd namentlich dem an Oxybuttersäure fortdauernd in solcher Weise 

1) HKllervordea.Arch, f. eiper. Pathol. 12. Bd. ISSO. 
3) Stftdelmann, ebenda. 17. Bd. 

3) Minkowski, ebenda. IS. Bd. 

4) Kalt, ZeiUcbr. f. Biol. 10. Bd. 

5) A. Magnus -Lev;, Ärob.f. eiper. Patbol. 43. Bd. Separatabdrucks. 3a. 
G) Rumpf, Berl. klin. WoclieDachri[t. 1S95. Nr. 31. 
') Stadelmann, Archiv f. klin. Med. 3T. Bd. S. 5SI) u. f. 
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parallel, dass mau nach dem Voiselilage Stadel ma ans durch 
die leichter auszuführende AmmoDiakbeatimmung rascher eio Bild 
Aber den Grad der SäureEuaseheidung bei dem Diabetes sieh ver- 
schaffen kann. In dem Harn von Diabetikern, die täglich weniger 
als I gr Ammoniak ausscheiden, vermisst man daher auch Oxybatter- 
sfiure. 4 — 5 grOsybuttersäure haben zu ihrer Sättigung 1 gr Ammoniak 
nötig; ähnliehe Mengen würde auch die Acetessigsäure verlangeu- 

Anch die in diesen abnorm sauern Harnen gefundene höhere 
Ealkansacbeidung (Gerhardt und Schlesinger,') Tenbaum') 
kann man gewissermasBen als das Bestreben des Organismus ansehen, 
mit allen Mitteln eine Sättigung der grossen Sänremengen herbei- 
zuführen. Naturgemfiss handelt es sich hierbei um eine dnroh di«' 
Säuren herbeigcflihrte Auflösung des Knochengewebes. 

Der hohe Säuregehalt des Harns Ifisst auch den Sehluss zu, di 
in den Korpersaften, namentlioh im Eluf, die Alkaleszenz verringert 
ist. Irrtümiicherweise war man früher geneigt (S. 1 1 3) allgemein bei 
dem Diabetes einen abnorm niederen Alkaleszenzgrad des Blute an- 
zunehmen. Neuere Untersuchungen haben zwar gezeigt, dass dies 
für gewöhnlich bei der Mehrzahl der Zuckerkranken nicht der Fall 
ist, indessen wurde doch auch erwiesen, dass im Coma häufig der 
Alkaleszenzgrad des Blutes beträchtlich abnimmt. Minkowski und 
Magnu8-Levy fanden alsdann im Blut und in dem Extrakt der 
Leber, Milz und Muskeln bis 0,2".u Osy buttersäure. 

Andere organische Sfiuren als Osybuttersäure und Acetessi^ 
säure sind bisher noch nicht gefunden worden. Wenn diesen ahee 
auch der Hauptanteil an dem bisweilen vorhandenen abnorm hohen 
Säuregehalt des Harns zukommt, so tragen doch noch einige andere 
Umstände bei: der Fortfall oder die starke Verminderung der reich- 
lich alkalische Asche ergebenden vegetabilischen Nahrung, femer 
die Steigernng der Eiweisszufuhr, da durch Verbrennung des Eiweisses 
im Organismus reichlich Schwefelsäure und PlioBpborsäure gebildet 
wird. Infolgedessen ist auch der Harn der meisten Fflauzenfresser 
alkalisch, der der Fleischfresser sauer. Überall da, wo man die 
Säurewirkung besonders fllrchtet, wie z. B. bei dem Coma dtabe- 
ticum — auf die Beziehungen der Säure zu der Entstehung des Comas 
möchte ich bei Schilderung des Verlaufs des Diabetes noch zurück- 
kommen — sucht man daher durch Vermeidung der strengen Fleisch- 
kost nichts zur Steigerung der Säurebildnng beizutragen. 

t) Gerhardt and Schlesinger. Arch. f. exper. Patho). 43. Bd. 
2] Tenbaum, Zeitscbr. f. Biologie. 33. Bd. 
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AIb UattersübBtanz für die Oxybuttersäure ebenso wie für das 
Aceton und die Aoetessigaäuie kam bis vor knrzem nesentlicb das 
Eiwciss in Betracht, naraentlicli das unter dem Einflnss von To- 
xinen oder der Unterernähranp; zerfallende OrganeiweiasCv.Jaekseb, 
Honigmano, Rosenfeld, v. Noorden). Nachdem icb jedoch 
zeigen konnte, dass die Entstehung des Aceton durchaus nicht mit 
dem Eiweisszerfall im Zusammenhang steht, war zwar die Unmög- 
liefakcit einer Entstehung des Acetons ttnd der OxybntterBAure aus 
Eiweiss noch nicht erwiesen, immerhin lag es nahe, an andere Stoffe 
als Quelle zu denken. Geelmnyden wies zuerst auf das Fett als 
MntterstofT für das Aceton hin (vgl. S. 102). Bei der Oxybuttersänre 
nahmen Rumpf und Magnns-Levy einen ähnliehen Ursprung an. 
In dem von Magnus-Levy beobachteten Falle war die Oxybutter- 
säuremenge so gross, dass sie ans dem Eiwciss sicher nicht entstanden 
Bein konnte. Im ganzen mnss man Magnus-Levy beistimmen 
dass diese Frage noch nicht entschieden ist. Es ist nämlich auch 
möglich, dass die Oxybuttersänrc einer Synthese ihren Ursprung ver- 
dankt. 

Die Albumiuarie. 
Die Ausscheidung von Eiweiss ist ein häufiges Vorkommen hei 

! der Znokerkrankbeit. Über die Häufigkeit gehen die Statistiken der 
einzelnen Kliniker sehr auseinander. Nach Aldehoff, der das 

[ Material von Külz nach dieser Richtung hin bearbeitete, wurde von 
680 Fällen') 

in 540 Fällen, also 79.4 "ja aller Untersuchungen Eiweiss gefunden, 
140 „ „ 20,6 "(Vi, wurde Eiweisa bisweilen verniisat, 

9 „ „ kein Eiweiss gefunden. 

Nach diesen Angaben wtirde eigentlich Eiweiss fast immer bei 

! Zuckerkranken zu finden sein. 48"/)) der Fälle zeigten dauernd einen 

' nennenswerten Eiweissgehalt, jedooh stimmen andere Statistiker nicht 
hiermit ttberein. So fand Schmitz') unter 1200 Diabetikern, die 
er grösstenteils in Neueuahr beobachtete, 824 mal, also bei 69*/o 
Albuminurie; Grube") bei einem Material, das an dem gleichen Orte 
gesammelt war, unter 473 Fällen 191 mal, also in 40,4% Eiweiss im 
Harn. 

Nach meinen Erfahrungen mnss ich v. Noorden beistimmen, 

11) Rumpf und Aldehoff, Kliniecbe Er&hrnngen aber Diabetes meliitua 
oE. Külü. S. 432u. f. 
2| Schmiti, Berl. klin. Wochonschr. 1891. Nr. l&. 
3) Grube, Verb. d. Kougr. f. inn. Med. 189S. 8. 98. 
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dasa nur etwa der vierte oder fünfte Teil der Zuckerkranken 
EiweisB im Harn hat. Worauf die Veraehiedenlieit in den Resul- 
taten berubt, wage ich nicht zu entsoheiden. Ich möchte aber be- 
tonen, dass ich schon jede leichte TrUbung, die nach dem Kochen 
und tialpeteraäurezasatz sich einstellte uud die nur gerade noch durch 
den Vergleich mit dem uraprUngHchen Urin in einem anderen Rea- 
geueglas nachweiebar war, als Eiweissausecheidung aufftllirte. 

Als Ursache für die Eiweiaaaussoheidung werden wir in erster 
Linie eine, wenn auch oft nur leichte Reizung der Nieren ansehen, 
wie dies auch durch die Beobachtungen bei der Leichenöffnung be- 
stätigt wird. Dementsprechend aieht man auch namentlich nach 
IfiDgerem Bestehen der Zuckerkrankheit eine Eiweissausscheidung 
auftreten. Neben der unmittelbaren Eeizuug der Nieren durch den 
Zucker, das Aceton, die Säuren , die gesteigerte Harnstoff- und 
Saizausfuhr, sowie durch die Harnflut wird die bei der Zucker- 
krankheit sich so häufig einstellende Aiteriosklerose der Gefösse als 
Ursache anzuschuldigen sein. Hohes Alter und das Bestehen von 
Alkobolismus begünstigen erfabrungagemäss die Entwicklung der 
Arteriosklerose und damit auch die Albuminurie. Vielleicht spielen 
aber auch nervöse Einflüaso mit. Man wird eine solche An- 
nahme besonders deshalb gelten lassen mUssen , weil Claude 
Bernard in seinen Versuchen meist eine Glyeosurie zugleich mit 
einer Albuminurie entstehen sah und das Gleiche auch bisweilen 
nach Verletzungen des Schädels oder nach Apoplexien beobachtet wird. 

Bei einem 32jälirigen Manne, der an eiuer massigen Fettleibig- 
keit litt, aah ich nach Thyreoidingebrauch eine Glyeosurie zugleich 
mit einer Albuminurie, etwa 2"/üo, auftreten. Bei einer anti- 
diabetischen Diät verschwaad zuerst der Zucker und nach einigen 
Tagen war auch das Eiweiss nicht mehr nachweisbar. Der Kranke 
hielt die ihm verordnete Diät nicht genau, und wie ich von dem 
ihn epilter bohandelndeu Arzt hörte, wurde in den nächsten Jahren 
Eiweiss und Zucker meist zusammen gefunden. 

Bei den schweren Formen des Diabetes ist im allgemeinen die 
Albuminurie häuflger als hei den leichteren Fällen. Namentlich bei 
längerem Bestehen einer hohen Aceton- und Oxjbuttersänreanssohei- 
duDg sieht man fast immer Eiweiss auftreten. In diesen Fällen 
sieht mau auch eigenartige blasse, kurze und fein gekörnte Cylinder 
im Harn, auf deren Vorkommen, namentlich vor dem Ausbrach des 
Comae, beaoudcra Eülz und Aide hoff aufmerksam gemacht haben. 

Bei den leichteren Fällen von Diabetes, hei denen keine be- 
sondere Komplikation, wie hochgradige Arteriosklei'ose, vorbanden 
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Iwar, habe ieh in UbereinetimmUDg mit Grube morphotische Elemente 
pifiiBt TermtBBt. 
Bisweilen wird auch gerade nach Einleitung einer strengen 
FleiBohdiät zugleich mit dem Sinken der Znckcraaescheidung erat 
eine Albuminurie nachzuweisen sein. S t o k v is ') erklärte dies 
hsuptsftchlieli damit, dass durch die zunehmende Konzentration des 
Urins der Nachweis von Eiweiss erleiohtert würde. 

Der Übergang der einfachen diabetischen Albuminurie in eine 
NierenentzttnduDg, und zwar wohl meist in die Schrumpf- 
niere, ist schon beobachtet worden. Senator') stellt daher die 
Zuckerkrankheit als eine die Nierenentzündung hervorrufende Er- 
krankung auf die gleiche Stufe mit der Gicht, der Syphilis und der 
Bleivergiftung. Der Zucker pflegt dann zu verschwinden, oder ver- 
mindert sich so weit, wie der verringerten Ernährung entspricht. 

Schmitz wies noch auf den öbermäBsigcn Genuss von Eiern 
als die Ursache der Albuminurie bin. Für die meisten Fälle trifft 
dies kaum zu, bisweilen kann man allerdings beobachten, wie ieh 
dies in einem Falle kllrzlich sah, dass unter dem Einfluss des Eler- 
gennsscs — täglich 8 — 9 Eier — die Albuminurie sehr verstärkt') 
wurde. Die Eiweiesansscheidung, die sonst nur etwa 1 "/on betrug, 
■tieg alsdann auf S^/oo. 3 — 4 Eier täglich genommen erhöhten aber 
auch hier die Eiweissaasscheidnng nicht. Für die Mehrzahl der 
Fälle, dies möchte ich nach zahireichea besonders daraufhin ge- 
richteten Untersuchungen betonen, ist ein schädlicher Einfluss der 
Eier auf die Albuminurie nicht nachzuweisen. 

Schliesslich möchte ich noch erwähnen , dass Oedeme , die 
oamentlich bei Diabetikern, die schwer arbeiten müssen, am Beginn 
der Erkrankung sich einzustellen pflegen, durchaus nicht auf eine 

I Beteiligung der Nieren hindeuten. In solchen Fällen wird Eiweiss 
meist vermisst (Vgl. S. 60}. 
Die Ausscheidung der einzelnen Harnbestandteile. 
In den vorstehenden AnsfUhrungen Über die Oxybntteraäure- und 
Acetonausscheidnng ist schon erwähnt worden, dass in einzelnen 
ubweren Füllen von Diabetes auch die Ammoniak- nnd die Kalk - 
atififahr gesteigert ist- Beide Anomalien sind als Wirkungen der 

II) Stokvis, Verh. d. Congresses f. innere Med. l^Sfi. 
2) Senator, DieNierenerkrankungen. S.244 im Notbn&gol Beben Handbnch. 
3) Ein ähnlicher Fall Igt von Orube in der Bcboa zitierten Arbeit (ä. ia;i 
mitgeteilt. Hier ergchien nach GenuBa tod 2ü Eiern (!) eine Albuminurie, während 
6 Eier ohne Einänsa blieben. 
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abnorm grossen Säuremengen aufznfassen, die im OrganismuB unter 
gewissen Verhältnissen entstellen. Die Bildung des Ammoniaks findet 
ans den Zersetzungsprodukteo des Eiweisses statt, von denen also 
dementsprechend nur ein kleinerer Teil zn Harnstoff umgewandelt wird. 

Die HarasäureauBsoheidung galt früher als vermindert, da 
man in dem verdünnten Harn mit der damals ühliclien Salzsänre- 
metbode sehr geringe Werte fand. Nach allen neueren Untersu eh nagen 
ist aber die Harnsftureausseheidung eher vermehrt. Die Tageswerte 
der GeflUüden von 0,5—0,8 werdeu häufig bis auf das Doppelte er- 
höbt gefunden'), augenacheinliob wohl infolge der gesteigerten Fleisch- 
uabrnng. 

Nach Beriohten französischer Autoren soll bisweilen dem Dia- 
betes eine Periode erhöhter Harnsäureauscheidung vorausgeben ; 
In solcbea Fällen soll Diabetes mit Gicht abwechseln (Ebstein.*) 
Da aber auch bei der Gicht die Ausscheidung grösserer Harnsäure- 
mengen keinesfalls sicher erwiesen ist — das Aasfallen grosserer 
Uratmengen genügte früher bisweilen schon zu einer solchen An- 
nahme — , so fehlt auch der Beweis für die Erhöhung der Ham- 
Bftureausfuhr bei dem Diabetes. Ein genau beobachteter Krank- 
heitsfall ist jedenfalls bisher noch nicht besehrieben. 

Die Oxalsäure galt nach einzelnen frühem Angaben (Cantani, 
PUrbringer) namentlich bei einzelnen leichten Fällen von Diabetes 
als vermehrt. Es liegen jedoch nur wenige genaue quantitative Be- 
stimmungen vor, die Betrachtung des Sediments im mikroskopischen 
Bilde gestattet noch kein Urteil. Nachdem neuerdings P. Mayer 
(S. 98) darauf biogewiesen hat. dass die Oxalsäure aus der Gljouron- 
Bäure und den Kohlehydraten herstammt, verdient die Anscheidung 
der Oxalsäure eine sorgfältige Beobachtung. 

Das Kreatinin wird meist in einer gegen die Norm gesteigerten 
Menge im Harn gefanden; die Tageswerte Übersteigen oft I gr. 
Die Ursache liegt in der meist üblichen Aufnahme grosserer Fleisoh- 
mengen. Aus dem gleichen Grunde ist auch die Ausscheidung der 
Sulfate und Phosphate vermehrt, während dies bei den Chloriden 
infolge des wechselnden BedUr&iiBSCs, Kochsalz zu den Speisen hinzDrü 
zufügen, nicht immer der Fall ist. m 



1) Nanufa and Riess, Arch. f. Anatomie und Pfaysiol. 1 
Schreiber, Über die Hamefture. Stuttgart 1S'J9. 

2) Ebstein, Die Zuckarhamruhr. Wiesbaden 1897. S. 186. 
■ablrelche Litteraturaogaben. 
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^P Die Störung In der Resorption der Xahrang. 

Eine weitere Stoffwechselstörung;, welche zwar nur bei einem 
kleinen Teil der Zuckerkranken vorkommt, aber niehtsdeBtoweniger 
doch gerade filr den Diabetes charakteristisch ist, wäre die 
mangelnde Ansntltzung des Eiweisses nnd des Fettes.') 
Die Verwandtschaft diceer Störung mit dem Diabetes wird dadurch 
erwiesen, dass Minkowski') und Abelmann^l nach Entremung 
des Pankreas bei Hunden eine verschlechterte Resorption der Nahrung 
beobachteten. Ausserdem ist aucli bei keiner anderen Erkrankung 
eine äbnliche Anomalie beobachtet worden. Während unter physio- 
logischen Verhältnissen nur etwa 5—^'!^ der genossenea Nahrung 
in dem Kote ausgeschieden werden, und zwar bei Diabetikern ebenso 
wie bei Gesunden, erreicht dieser Wert bei dieser Gruppe von Dia- 
betikern etwa 30 7u- Das Eiweiss und das Fett sind im allge- 
meinen in gleioher Weise beteiligt, bisweilen allerdings das Ei- 
weiss in höherem Masse; es erseheint alsdann nur die Hälfte des in 
der Nahrung enthaltenen Stickstoffs im Urin wieder. Die Kohle- 
hydrate werden gut ausgenützt, allerdings bedeutet dies filr den 
Organismus keinen Gewinn, da dieselbcu wieder vollständig als 
Zucker ausgeschieden werden. 

Der Stuhlgang ist gelegentlich weisslioh gefärbt und thonartig, 
h&nfig aber auch gar nicht verschieden von normalem Kot, abge- 
»ehen davon, dass er in grosser Menge — täglich bisweilen 100 gr 
Trockensubstanz gegenüber den physiologischen 3ü gr — entleert 
wird. Bisweilen hört mau allerdings von den Kranken, dass vor 
dem Ausbruch der Zuckerkrankheit zeitweilige Kolikanfälle, ab- 
wechselnd mit Verstopfung, bestanden hätten, wobei thonartiger 
.Stuhlgang entleert worden wäre. Bei der mikroskopischen Durch- 
musterung bemerkt man viel Fettnadeln, Fetttröpfchen und Fett- 
krystalle, Muskelfasern und Muskelbündel zwar auch in reichlicher 
Menge, jedoch nicht zahlreicher als bei anderen Zuckerkranken, 
deren Resorption eine vollkommene ist. 

Zugleich mit dieser Resorptionsstörung im Darm fällt häufig 
auf, dass die Polyurie wenig ausgesprochen ist. Es hängt dies augen- 
scheinlich damit zusammen, dass weniger Harnstoff ausgeschieden 
wird und dadurch dessen diuretische Wirkung wegfällt. 

1> F. Eirscfafeld, Über eine neue klinische Form de» Diabetes. Zeitachr. 
^klln. Med. 19. Bd. u. 31. Bd. 

3) MinkoTiki, Berl. kUn. Wocheoschr. ISIIO. 

3) Abalmann, Zit. nach Zentralbl. der »ed. Wissensch. 18i 
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Anf die klioigchen ErscIieiDungen (Kolikanfälle) und die iin- 
gflnstige Prognose dieser besonderen Ffille möchte ich noch bei der 
Sohildemng des Verlanfs des Diabetes zurltckkommen. 

Nachdem ich zuerst bei genauen StoffweohBcluntersuohangen von 
fünf Diabetikern zweimai diese besondere Eesorptionastörtingfestgestellt 
hatte, habe ich diese jetzt bei einer Zahl von 300 Diabetikern nur 
ßiebenmal angetroffen. Ausserdem sind unter den Beobacbtnngen 
von KUlz ein Fall tind unter denen von Frerielis höchst wahr- 
eeheinlich drei Fälle ähnlicher Art angefahrt. Neuerdinge sind auch 
von Lauritzen') und von Ebstein*) Fälle von Diabetes ver- 
öffentlicht, die wahrsoheinlicli zn dieser Gruppe gehören. 

Ein sicheres Urteil über die Häufigkeit dieser Komplikation Iftsst 
sich jedoch vorderhand nicht abgeben, da zu deren ErkenutuiB eine 
genaue Bilanz dee in der Nahrung aufgenommenen und des im Harn 
ausgeschiedenen Stickstoffs gehört. Die Fettresorption kann sogar 
nur durch eine sorgfältige, quantitative Untcrsaehung des Kotes näher 
bestimmt werden. Es ist daher leicht möglich, dase diese Stoff- 
■wechselstÖrttDg häufiger vorkommt als den bisherigen spärlichen An- 
gaben hierüber entspricht. Aus den vereinzelten Angaben über Fett 
im Stuhl (Steatorrhoe) lässt sich kein Schluss ziehen, da, wie 
schon erwähnt wurde, der Stuhlgang ganz normal aussehen kann 
und die Störung in der Resorption vielleicht nur die Eiweissstoffe 
betrifft. Verursacht ist die schlechte Ausnutzung der Nahrung sioher 
durch das Fehlen des Pankreagsaftcs bei der Verdauung. In welcher 
Weise aber diese Veränderung sieb vollzieht, ist nicht bekannt. 
Eine Erkrankung oder rielmehr eine pathologische Veränderung des 
Pankreas ist bisher nnr in dem Falle von Lauritzen mit Sicherheit 
erwieseD. 

Die YerSaderaogen des Blotes. 

Im Blute sind ebenso wie im Haru eine Reihe von Ver- 
änderungen festzustellen. Das spezifische Gewicht des Blutes ist 
im allgemeinen normal. Dementsprechend darf man auch den 
weiteren Schluss ziehen, dass der Hämogtobingehalt nicht verändert 
ist. Dass früher ein hoher Wassergehalt des Blutes häufig be- 
obachtet wurde, ist auf eine den Diabetes begleitende Unterernährung 
zurückzuführen. Einzelnen Beobachtern ist auch hier und da, na- 
mentlich bei den am Coma gestorbenen, eine abnorme Eindickung 
dea Bluts aufgefallen (Buhl nnd Kussmaul). 

1) L&uritEen. Ccntralbl. l. klin. Med. ISäS. Nr. 1. 
•1) Ebstein, Zeltichr. i. klia. Med. W. fid. 19(i0. 
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P Bei deo schweren Ffillen von Diabetes iBt liänfig der Alkaleseenz- 
grad des Blutes cntspreufaend der reichlieben Osytrattersänrebildung 
Terrinfrert. Jedoch sind alle Siteren Angaben über diesen Puakt 
nicht mehr zn verwerten, seitdem A. Löwy') darauf anfmerksam 
gemacht hat, dass mit den übliohen klinischen Untersnchungsmethodea 
durchaus unsichere Resultate gefunden worden. Die neuerdings an- 
gestellten Untersuchungen (H. und J. Stranss, v. Noorden, 
Minkowski, Kraus und J. Löwy') haben ergeben, dass die 
Alkaleacenz des diabetischen Blutes meist nicht verringert war; bis- 
weilen erschien sie sogar starker als normal. Bei Coma wurde aller- 
dings auch neuerdings eine Herabsetzung der Blutalkalescenz fest- 
gestellt. Es ist hier angenscheinlieh die in grosser Menge entstehende 
OxybnttersSure, welche die Alkalien in den Körpersäften neutralisiert 

Interessante chemische und morphologische Veränderungen sind 
in den letzten Jahren durch die Anwendung des Ehrliohsehen 
Färbe Verfahrens von C, Bremer') festgestellt worden. Wird nämlich 
Blnt auf ein Auestriolipräparat etwa 2 Stunden auf 120" C. erhitzt 
und dann mit den nach Ehrlich hergestellten Farbmisohungen be- 
handelt, 80 nehmen bei Anwendung von Eosinlösuug die Blutkörper- 
ehen des normalen Blutes eine braunrote Färbung, die des diabetischen 
hingegen einen leichten gelben oder grünlichgelben Farbenton an 
oder bleiben nngetJlrbt. Der abnorme Zuckergehalt des Blutes erklärt 
diese Fsrbenreaktion nicht; denn normales Blut mit Znokcrlösnng be- 
handelt färbt Bioh deutlich braunrot. Dagegen liess sich bei der durch 
Phloridzin erzeugten Zuekerausscbeidang — während also der Zucker- 
gehalt des Blutes verringert war — die Reaktion in gleicher Weise wie 
bei dem diabetischen Blut nachweisen. Ausserdem machte Bremer 
noch anf die Überladung des Blutplasmas mit weissen, meist kugeligen 
EÖrpercfaen bei dem Diabetes anfmerksam. Diese Elemente seien 
als nekrotische Bestandteile anzusehen, die in massiger Anzahl nnd 
in geringerer Grösse auch im normalen Blute vorkämen. 

In einer neueren Arbeit konnte Bremer die Farbenreaktioa 
makroskopisch vor Angen fllhren. Hierbei strich Bremer diabetisches 
und normales Blut in dicker Schicht anf den Objektträger, härtete 
dasselbe dnroh Erhitzen auf 135" und färbte es etwa 2 Minuten mit 
einer 2 prozentigcn Methylenblaulösung ; alsdann nahm das diabetische 

1) A. LOwj, Centr&lfal. f. med. Wisaenschftften. 1S94. Nr. 45. 

2) J. Strnasa, D. Arch. f. klin. Med. 65. Bd. Eier Meli aiufabrliclia 
lltteratarftng&ben. 

.3) C. Bremer. Centrolblatt f. d. medizin. Wisaensch. IS94, Kr, 49 nnd 
Centr&lblatt f. inn. Med. tSQ7, Nr. 22. 

H i [ ■ c b f ■ I d. Dig ZnckeckiuiUieit. S 
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Blut eine gelblichgrttne, das normale eine blaue Färbung an. Wurde 
mit einer verdünnten EosinlÖBUng nachgefärbt, so nabm nur dae 
normale Blut diese Färbung an. 

Die Angaben B r c m e r b wurden von Lupine, Ljonnet, 
Pierre Marie, le Goff und J. Löwy') bestätigt. 

Von welchem chemischen Bestandteil des Blutes diese Farben- 
reaktion abhängt, ist nicht erwiesen. Dass ea der Zuckergebalt nicht 
ist, geht daraus hervor, dasa die Intensität der Reaktion mit dem Zucker- 
gehalt des Blutes nicht parallel gebt nnd dass die Reaktion auch deut- 
lich auftrat, wenn bei entsprechender Ernährung der Harn zackerlrei 
und damit der Zuckergehalt des Blutes der normale wurde. Ebenso- 
wenig darf man die Alkalescenzverminderung des Blutes als den Grund 
ansehen, da eine derartige Abweichung in den meisten Fällen von 
Diabetes nicht vorkommt. 

Der diagnoBtiache Wert der Methode wird dadurch herab- 
gesetzt, dass man nicht in allen Fällen von Diabetes, namentlich hei 
den leichteren Formen nicht, ein sicheres Resultat erhalten kann, 
andererseits aber auch bei einzelneu Fällen von schwerer Blut- 
erkrankung eine gleiche Reaktion wie bei dem Diabetes beobachtete. 

Ein der Bremersehen Reaktion ähnlicbes Verfahren hat neuer- 
dingsWilliamson angegeben. Es beruht auf der Entfärbung des Me- 
thylenblau bei der Reduktion; hierbei entfärbt das diabetische 
Blut viel kräftiger als das normale Blut warme alkalische Methylen- 
blaulösung. Williamson giebt hierüber folgende Vorschrift'): 

„Man giesst in ein kleines Reagenarohr 40 cmm Wasser, gewinnt 
durch Nadelstich einen Tropfen Blut aus der Fingerkuppe des 
Diabetikers und nimmt vermittelst des Capillarröhrchens des Gower- 
sehen Blutkörperchen-Zählapparates 20 cmm von dem Blute nnd fDgt 
es dem Wasser in dem Reagensröhrcheo zu, zu dem nun noch 1 com 
einer wässrigen Methylenblaulösung (1 : 6Ü00) und 40 ocm Kalilauge 
(Liquor potassae der British Pharmacopoea) vom speo. Gewicht von 
1058, die einer Gprozentigeu Lösung entspricht. 

Zum Vergleich nimmt man ein zweites Reagensrohr und fBgt 
demselben 2o cmm normalen oder nicht diabetischen Blutes und die 
entsprechende Menge von Methylenblaulösung und Kalilange zu. 

Beide Röbroben stellt man in ein siedendes Wasser enthaltendes 

1) J. LOwy. Fortacb. der Med. IS9S, Hr. 14. Hier sind ausfOhrUcbe 
Litterfttamigftben . 

Tergl. auch H. Schneider, Die Bedeatong der Bremerscheti Probe (Aiu> 
linfittbenreaktioD deg BluteB bei DübcteB). MUncb. med. Wocbenschr. tS99Nr. ) 

2) Williamson, ZentralblMt f. innere Med. 1S97 S. S49. 
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Gef^B und lässt sie 3—4 Minuten, ohne sie ku schütteln, stehen. Die 
Flüssigkeit in dem das diabctiscbe Blnt enthaltenden Reageasrohr 
entfärbt sieh bei der Hitze und wird gelb, während die Kontrollprobe 
sich nicht entfärbt. " 

Die obigen Angaben werden von Lyonnet, leGoff, J. Loewy, 
Rumpf und R. Müller') bestätigt. 

Besonderen Wert verdient naturgemäss die Beobachtung, daes 
bisweilen bei Kranken, die unzweifelhaft an Diabetes leideo, ein 
positiver Ausfall der Williamsonschen Probe erhalten wurde, auch 
wenn der Harn zeitweise zuckerfrei war. Geringe Gaben von Kohle- 
hydraten, die keine Glyeosurie hervorrufen, können unter Umständen 
die Reaktion im Blut bedingen. Hierauf wies namentlich R. Müller 
hin, dem ich mich nach meinen Erfahrungen anschliesse. 

Nach Geuuss von Kohlehydraten tritt ferner diese Reaktion 
schon etwa 7i — 1 Stunde im Blute auf und ist oft schon verschwun- 
den, wenn dann im Harn der Zucker naohzuweiseu ist. 

Die Ursache der Reaktiou ist in erster Linie wohl der abnorme 
Znokergehalt. Ausserdem sind Jedoch im Blut des Diabetikers auch 
die das Methylenblau reduzierenden Stoffe in einer gegen die Norm 
vermehrten Menge vorhanden. 

Die WilliamHouBohe Probe ist im allgemeinen derBremer- 
Hchen an Brauchbarkeit Überlegen. 

Von sonstigen Anomalien ist eine pathologische Vermehrung 
des Fettes und des Zuckers im Blnt bei Diabetikern bemerkene- 
wert. Die Steigerung des Fettgehalts ist nicht bei allen Diabetikern 
beobachtet worden, sondern nnr bei einzelnen schweren Fällen von 
Diabetes, namentlich solchen, die am Coma gestorben waren. Während 
normalerweise der Fettgehalt des Blutes nur etwa 0,1 — 0,2 7o beträgt, 
ist er in einzelnen Fällen bis Über 10 "U gesteigert; das Blut 
erscheint dann milchig getrübt. Dieser Befund fiel schon Dobson 
und Rollo auf und ist seitdem wiederholt bestätigt worden. 
Auch Claude Bernard bemerkte bei der nach dem Gehirnstioh 
sich einstellenden Glycosurie, dass das Blut fettreicher wurde. 
Interessant ist folgende Beobachtung:') Graupner und Langer- 
bans fanden bei einem am Coma verstorbenen Diabetiker, dasa 
daa aus d«m Herzen genommene Blut 20,5 7o einer feinkörnigen 

1) E. Müller, Ülier die Methyleijblanfllrbaiig dea Diabetikerblutes (Wil- 
li&msonacbe Probe). Müncb. med. Wochenschr. IS99 Nr. 35. 

2) Qraupner, Deber Lipämie bei Diabetes mellitua. Inaugursldiasert. 
Berlin 1899; rergl. anch Qumprecht, D. med. Wochenachr. 1891, Hr. 39; Aber 
die Ütere Litteralnr Schmidts Jahrbücher. Bd. 204. 
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Fettem nlsiou CEthielt. Eine fettige Entartung wnrde auBaerdem in ein- 
seinen Leberzellen, den Epitheüen der gewundenen Harnkanäle nnd 
an den Heoleschen.SoIileifen gefunden. AuHBerdem waren die Lungen- 
kapillareu mit feinsten Fetttröpfchen fast ganz auagefllllt; an vielen 
SteUen waren grosse, wurstformige Fettgebilde, die als Fettemboli an- 
zusehen waren. Das Gleiche war ausserdem noch in anderen Or- 
ganen, HO namentlich in den Nieren, festzustellen. Das Fettgewebe 
der Haut war dabei nur in dünner Schiebt vorbanden. 

Man darf diesen Vorgang mit der durch Phloridzin hervorgebrachten 
Veraebleppung von Körperfett in die Leber, wie sie Rosenfeld be- 
obachtete (S. 18), in Parallele bringen. Den hierbei erzengten Embo- 
lien wurde von Hamilton und Sanders eine grosse Bedeutung 
beigelegt, indem sie hierin die Ursache des Comas zu finden glaubten. 
Es ist dies jedoch nicht richtig, da die Harmlosigkeit derartiger 
Fettembolien im allgemeinen sichergestellt ist; anch ist nicht bei 
allen Fällen von Coma diese Erecheinnng vorbanden. 

Die Ursache des reichlichen Fettgehalts im Blut ist uns völlig 
unbeiiannt. Wir wissen nur, dasa bisweilen bei Lungenentzündungen, 
Nierenentzündungen sowie ancb in dem Blut von Fettleibigen undSäufern 
dieselbe Veränderung anzutreffen ist nnd dass sie, ohne das Leben zu 
gefährden, wieder verschwinden kann. Auch bei säugenden Tieren ist 
ebenso wie bei Menschen nach Uberreiohlicher Fettkost eine Lipämie, 
wenn anch geringen Grades, bemerkt worden. Für den Diabetes ist 
dieser Befund also nicht charakteristisch, er kann, wie schon er- 
wähnt wnrde, auch nur in einzelnen, namentlich schweren Fällen 
von Coma erhoben werden. 

Im Gegensatz zu der Steigerung des Fettgehalts ist der erhöhte 
Zuckergehalt des Blutes eine dem Diabetes zukommende Eigenheit 
Normal beträgt der Zuckergehalt des Blutes etwa 0,1 "'a- Neuere Unter- 
suchungen haben ergeben, dass er meist um ein geringes unter dieser 
Zahl liegt, während Claude Bernard l),I5°„ als den normalen 
Mittelwert annahm. Der Zucker ist wahrscheinlich nicht als Trauben- 
zucker isoliert, sondern in einer komplizierten, eiweisshaltigen Ver- 
bindung als Jecoriu im Blut enthalten. 

Ee ist schon angeführt worden (S. 8), dasa im Blut der 
Pfortader der Zuckergehalt bei koblehydratreieher Nahrung bis 
anf 0,6^0,8 7„ ansteigen kann. Erreicht dagegen der Zuokergebalt 
im gesamten Blut höhere Werte, so tritt Zucker in den H&rn 
über. Einen guten Einblick in diese Verhältnisse gewähren 
folgende, von S e e g e n gemachte Beobachtungen (Wiener med., 
Woehenschr. 1886, S. 1599): '* 
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Hieratis ist zn ersehen, dass ein hoher Znckergebalt des 
Blutes, uamentlich bei den schweren Fällen von Dia- 
betes, immer nachzuweisen ist. Durch fortgesetzte strenge 
Enthaltung von Kohlehydraten wird der Znokergehalt auch ver- 
ringert. Bei den leichten Fällen ist der Zackergehalt des Blntes 
weniger hoch. Einmalige reichliche Zufuhr von Kohlehydraten treibt 
wohl den Znokergehalt des Urins, nicht aber den des Blutes in die 
Höhe. Der Orgauisrnns sucht also mit einer gewissen Zähigkeit den 
normalen Gehalt des Blutes ku erhalten. 

PbloridzincinBpritzung bewirkt ein Sinken des Blatzuckers. Jedoch 
ist die Verminderung nicht beträchtlich, sie beträgt nach den Ana- 
lysen von Äohard und Delamare') kaum lü% des ursprönglichen 
Gebalts, oft sogar noch weniger, sodass ein Zuckergehalt von etwa 
0,1 7a im Blnt erhalten bleibt. 

Nach Entfernung des Pankreas ist bei Hunden meist eine Er- 
böbnng des Zuckergehalts, bisweilen jedoch, so von Hödon, eine ge- 
ringe Verminderung festgestellt worden. 

Wird das normale Blut sich selbst überlassen, so verschwindet 
meist nach 24 Stunden der Zucker, während bei dem Blut von 
Zuckerkranken diese Verminderung langsamer von statten zu gehen 

Eint Die schwierigen Bestimmungen des Zuckers im Blut er- 
Feren allerdings das Urteil. Von dieser Beobachtung ausgebend, 
: 



1) CIt Dacb Bellmaire, Le saag dam le diab&Ce eucrä. Paris 1 
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stellte Löpine die Theorie von dem glykolytisehen Ferment (S. 21) 
auf. Wie schon envähnt wurde, ist es aber nicht allen Forschern 
geglückt, das gleiche Resultat zn erhalten. 

Glykogen, dessen Vorhandensein im normalen Blnt von Salomou, 
Lupine und Barral, Huppert sichergestellt war, ist im diabeti- 
schen Eint in einzelnen Fällen in vermehrter Menge gefunden worden 
(Ehrlich'), Gabritschewski'^). 

Bei eiDem holien Zuckergebalt des Blutes ist es auch erklOrlicfa, dasa bis- 
weilen etwas Zucker oder vielmehr etwaa mehr Zucker ala unter physiologischen 
Verhältnis aon In einzelne Körporaftlte wie in den Liquor, cerebrospinalis und in 
den Humor aqueus diffundirt. 

In den Secreten eintelnor DrQson, so in dem SchweJss und dem Speichel, 
wurde nach älteren Angaben Obenfalls bei Dlabetibem häufig Zucker gefunden, 
nach neueren Untersuchungen hingegen meist vermisst. 



Die Diagnose der Zuekerkrankheit H 

Der Nachweis des Zuckers Im Harn. 

Bei der Auswahl der einzelnen Methoden wUnBohen wir vor 
allem solche anzuwenden, die nicht den physiologischen Zuckergehalt 
anzeigen. Wie ansfUhrlieh erörtert wurde, ist die Feststellung der 
Grenze zwischen physiologiscbera and pathologischem Zuckergehalt 
zwar ausserordentlich schwer, indessen ist es doch möglich, dem 
praktischen Bedürfnis nach leicht anszufübrendcn und nicht zu 
scharfen Proben gerecht zn werden. 

Die Mooresche Probe. 

Die Mooresche Probe ist fllr den Nachweis von Zucker zwar 
nicht sehr scharf, indessen ist ihre Anwendung doch zn empfehlen, 
da man nach ihrem Ansfall bei einiger Übung wenigstens ein un- 
gefähres Urteil über den quantitativen Zuckergehalt hat. Ausser- 
dem kann der Urin bei folgender AusiÜhrung weiter zu der Trom- 
m ersehen Probe verwandt werden, 

Man setzt zu dem Harn etwa den dritten oder vierten Teil 
konzentrierter Natronlauge, mischt dann die Flüssigkeit gnt durch 
Umsehötten in zwei Reagensgläsern. Nur ein Teil der Mischung in 
dem einen Rcagensglas wird erhitzt; den Rest behält man zurück, um 
den Grad der eingetretenen Bräunung und damit ganz ungefähr den 



n Mitgeteilt bei Frerichs, Zeitsohr. f. klin. Med. VI. Bd. S. 31. 
2) Gabritschewski, Arch. f. esporim. Pathol. 27. Bd. 1891. Vgl. ■ 
Huppert, Zeitachr. fllr phyg. Chemie. IS. Bd. ISaT. 
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Ehalt an Zucker an der Hand der urBprünglichen Lösung beur- 
cönnen. Eine geringe Dunkelnng der vorher gelblichen oder 
brätmliehen LöBnng beweist nichts, sie ist namentlich bei konzentrierten 
und Hineinreichen Harnen zu erwarten. Einen Zuckergehalt, der unter 
0,2 7o liegt, kann man daher nach dieser Probe nur Tcrmnteu. 
Die Bräunung wird durch Umwandlung des Zuckers in verschiedene 
Stoffe (GluciuBäure, Gineonsäure, MilchBänre und Brenzcafechin) be- 
dingt, sie ist in erster Linie abhfingig von der Menge des Zuckers, 
dann aber auch von der Menge des zugesetzten Alkalis. 

Den nicht gefcoeliten Teil der Mischung in dem andern He- 

»agenBglas verwendet man dann zu der Trommeracben Probe. 
Die Trommersche Probe. 
Die Trommeraehe Probe beruht daranf, dass der Trauben- 
zucker mit den Kupfersahen eine Verbindung eingebt (Trauben- 
Bucker-Kupferhydrat), welche sich in Natron- oder Kalilauge mit 
tiefblauer Farbe löst. Diese blaue Lösung scheidet heim Erhitzen 

»BOgieioh, beim ruhigen Stehen nur ganz allmählich einen gelben 
oder roten Niederschlag von Kupferhydroxydul oder Kupferoxydul 
ab, da der Sauerstoff des Oxydsalzes mit dem Traubenzucker eine 
Verbindung eingebt. 

Es irt auch möglicb, dsss bei einer sehr konzentrierten Trftubenzncker- 
ISsDDg das Eupferoxjd ToUsl&Qdig za metAliischem Kupfer reduzLert wird. Bis- 
weilen wird auch bei einom ÜberschiisB Toa Zucker und Zusatz von xix wenig 
Eopferanlfat der Zucker beim Erliitzon darcb die Natronlauj^o braun ge^bt 
iMoorescbe Probe). Es tritt dann nicht der gelbliche oder rötliche, sondern 
ein brannidtlicher Niederschlag auf. 

Bei einem Zusatz von zuviel KupferaullSt kann nicht das geeamto Kupfer- 
ozfdtalz in ein Oxydulealü abergofabrt werden, es bildet sich itann ein schwftrz- 
Ucher Niederschlag von Eupferoxyd, der unter Cm st&n den einen geringen I^'ieder- 
uhUg von Oxydul verdeckt und damit das Yorbandensein von Zucker ver- 
bergen kann. 

Bei einer geringen Menge von Oxydul erfolgt bftufig keine Ansfätlung, son- 
dern das Kopferoxydul bleibt infolge der Anwesenheit verachiedenor organischer 
Stoffe geiOst; die Probe erscheint alsdann meist durchsichtig wciugelb. nur 
einiselne Flückcben schwimmen iu derselben, Namentlich bei konzentrierten 
Hamen ist dies zu erwarten. In diesem Falle ist ein sicheres Urteil Ober den 
Zuckergehalt nicht abzugeben. Man muss uümlich in Hetracbt ziehen, dass 
ausser dem Zucker noch im Harn. beBoiidi.'rs in Jconitcntriortem, Stoffe sind, 
welche ebenfalls Kupferoxyd reduzieren, namentlich Harnsäure, Kreatinin und 
GlyCDronsftureverb in düngen. Das durch die Einwirkung dieser StofTe erzeugte 
Oxydulsalz bleibt meist gelOst oder bildet wenigstens für gewöhnlich keinen un- 
durchsichtigen voluminösen Niederschlag. 

Für die Anafllhrung der Trommerschen Probe ist es notwendig, 
dasa immer entsprechende Mengen von Kupferlösung zugesetzt werden. 
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I Zasats sCH^^H 
: mehr alles ^^| 



Die allgemeine VorBobrift laufet, mit dem tropfenweiaeo 
lange fortzufahren, biB nach mehrfachem SohUtteln nieht nn 
Knpfcreuli'at gelöst wird. Die Anwesenheit von Zucker im Harn 
wird schon wahrscheinlich, wenn sieh viel Eupfersulfat in demselben 
löst und die Färbung eine schöne tiefblaue wird. Normaler Urin 
sieht nach dem Zusatz toq Enpfersnifat meist etwas schmutzig- 
grtln ane. 

Am besten erreicht man nach meinen Erfahrungen den Zweck 
auf folgende Weise: 

Man nimmt eiuc sehr schwache EupfersulfatlÖsung (3 7J und 
setzt von dieser wenige Tropfen zu dem mit Natronlauge ver- 
setzten Urin. Das Umscbütteln ersetzt man durch mehrfaclies TJm- 
gicssen von einem Rcagensglas in ein anderes. Dann erhitzt man 
einen kleinen Teil der Probe in einem besondern Keagcnsglas. Wird 
die vorher grllnliche Färbung durch das Kochen sohwilrzlich, so 
erkennt man, dass sogar die zugesetzte geringe Eupfermenge nicht 
vollständig reduziert wurde, sondern dass sich Kupferoxyd bildete. 
Der Haru enthält also keine pathologischen Mengen von Zucker. 

Entsteht statt des deutlichen gelben oder roten Niederaoblags, der 
Zucker anzeigt, nur eine Aufhellung, so hat zwar eine Reduktion 
stattgefunden, das gebildete Oxydulsalz bleibt aber gelöst. Eine 
solche Reaktion ist aber meist nur durch die Harnsäure oder 
das Kreatinin veranlasst. Man fährt nun mit dem tropfenweisen 
Zusatz von Kupfersulfatlosung fort, mischt wieder durch mehr- 
maliges Umgiessen in zwei Reagensgläser und erhitzt immer nur 
einen kleinen Teil der Probe. Dann erkennt man, sobald sich nur 
eine dunklere Verfärbung der Probe einstellt, dass der Harn über- 
haupt nicht mehr Eupferoxydsalz zu reduzieren vermag, ohne be- 
fltrcbten zu mltssen, dass dieser Niederschlag vielleicht ein möglicher- 
weise auch entstandenes Oxydulsalz verdecken könnte. 

Die Probe ist fllr reine ZuekerlÖsungen sehr scharf. Im Harn 
kann man bei vorsichtiger Ausführung sicher darauf rechnen, einea 
Gehalt von 0,1% zu entdecken. 

Anwesenheit von Eiweiss stört die Probe. Han entfernt dasselbe 
zuerst durch Kochen und Zusatz von einigen Tropfen Essigsäure. 

Die Trommersche Probe ergtebt einen positiven Ausschlag 
ausser bei Anwesenheit von Traubenzucker bei dem Auftreten 
von Maltose, Lävulose, Milchzucker und der Pentosen. In 
dem letzteren Falle verläuft die Reaktion allerdings meist etwas ab- I 
weichend. Der Farbcnumscblag erfolgt meist erst nach dem KocheoJ 
ganz plötzlich, strichweise. 
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An Stelle der Trommerschea Probe wendet man h&ufigr die 
Fehlin^sohe Lösung an. Weinsaures Kalinatron (Seignettesalz) 
wird in WasBer gelöst, dann alkaliscti gemaobt und mit Kupfersulfat- 
löaung gemiacht. Diese Lösnug würde bei dem Kochen mit einer 
ZnckerlöBung den möglieb erweise dnroh Zusatz von zuviel Kupfer 
entstellenden scbwnvzen Niederschlag in Lösung halten. Diese Me- 
thode hat jedoch den Nachteil, dass die Fehlingsohe Lösung immer 
erst frisch bereitet werden muss, da dieselbe nach einiger Zeit, 
namentlich beim Aufbewahren in der Wärme, eich selbst zersetzt, dann 
beim Kochen Kupfersulfat reduziert und dadurch Zucker vortäuschen 

■ kann. Ein Feliler, der verhältnismässig oft in der Praxis gemacht wird. 
In den meisten Fällen wird man nach der Anwendung der 
Mooresoben und Trommerscben Probe schon ein sicheres Urteil 
haben, ob Zucker vorhanden ist oder nioht. Bisweilen, namentlich 
bei der Tromraerschen Probe, ist man noch genötigt, eine andere 
Reaktion anzustellen, namentlich dann, wenn man erfahren will, ob 
eine Reduktion im Harn durch Zucker bedingt ist. Zu diesem 
Zwecke ist die Böttgersehe oder die Nylandersche Probe am 
meisten zu empfehlen, da die Stoffe, welche Knpferoxyd reduzieren, 

■ namentlich Kreatinin, Harnsäure, hier nicht störend eingreifen. 
Die Böttgersclie Probe. 
Bei der Ausfuhrung der Böttgersohen Probe wird der Harn 
dnroh Zusatz einer konzentrirten Sodalösnng alkalisch gemacht, dann 
fUgt man eine kleine Messerspitze basisch salpetersaures Wismuth 
hinzu und erhitzt solange, dass die Flüssigkeit einige Minuten lang 
im Kochen bleibt. Bei Anwesenheit von Zucker tritt ein schwarzer 
Niederschlag ein, der wahrscheinlich auf Wismnth zu bezieben ist, 
das durch den Zucker aus dem Wismntlisalz abgespalten wurde. 

Die Nylandersche Probe beruht auf dem gleichen Grundsatz, 
das Wismnthsalz wird jedoch in einer Lösung hinzugefügt. 

IDie Vorschrift zur Bereitung der Lösung lautet: 
Bismuth subnitr. 2,0 

Tartari natronat. (Seignettesalz) 4,0 
in 100 ccm Natronlauge von 1,119 spez. Gewicht 
za lösen. 
Von dem Nylanderschen Reagens setzt man dann 1 Teil zn 
10 Teilen Harn und koobt mehrere Minuten. Znoker wird ebenfalls 
dnroh einen sohwarzcn Niederschlag angezeigt. 
Die Nylandersche Lösung hat vor der Fehlingschen den 
Vorteil unbegrenzter Haltbarkeit. 
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Die Diagnose der Zuckcrkriuikheit 



Sparen .von Eiweiss stören die Resktion nicht, dagegen der 
Gebrauch Terechiedener Arzneimittel , so von Rhabarber, Senna, 
Antipyrin, Salol, Sulfonal nnd Trional. 

Es liegen vereinzelte Angaben vor, dass die Nylandereohe 
Probe anoh von znckerfreien Urioen gegeben worden wäre. Jedoch 
mnse dies sehr gelten sein, denn trotz mehrjähriger Anwendung der- 
selben habe ich noch nie einen positiven Ausfall bei einem zuoker- 
freien Harn gesehen. Bei einem Gehalt des Harns von 0,1% — **,I57o 
kann man in der Regel auf einen deutlichen schwarzen Niederschlag 
rechnen. An Schärfe steht sie vielleicht nm ein geringes der 
Trommersehen Probe nach. 

Die Probe mittels GShrung, Fhenylhydrazin nnd Naphtol. 

Die Gä'irungsprobe des Harns beruht darauf, dass der Traaben- 
znoker durch Hefepilze in Kohlensäure nnd Alkohol zerlegt wird. 
Meist sucht man dann die hierbei entstandene Kohlensäure aufzu- 
fangen. Tlieoretisob betrachtet ist die Gäbrungsprobe neben der 
bald zu erwähnenden Fischer sehen Phenylh ydrazinprobe die sicherste 
Methode, den Zuckergehalt festznstellen. Nur stellen sieh bei der 
Ausführung Schwierigkeiten ein, sodass man oft trotz vieler Vor- 
sicbtsmassregeln gerade bei dieser Probe häuGg im Zweifel bleibt. 
Der normale Zuckergehalt des Urins trägt nämliob naturgemäss auch 
etwas zur Kohlensäurehildung bei. Nimmt man noch dazu, dass in 
dem einen Fall vielleicht in dem Harn der zur Gährnng günstigste 
Salzgehalt, in dem anderen dagegen ein hoher, die Gährung etwas 
hemmender Salzgebalt vorhanden ist, so kann man sich leicht vor- 
stellen, wie sehr der Zufall diese Umstände zu gruppieren und 
mit dos Resultat zu beeinflussen vermag. 

Für die Ausführung der Probe wird meist der von Einhorn 
vorgeschlagene, allgemein im Handel befindliche Gährnngssaccharo- 
meter benutzt. Zur quantitativen Bestimmung des Zuckers ist der- 
selbe allerdings durchaus nicht zu verwenden, nur für die Frage, 
ob im Harn Zucker enthalten ist. Man schüttelt zu diesem Zweck 
etwa 1(1 ccm Harn (ein Reagensglas enthält etwa 20—30 com) mit 
einer Menge Hefe von der Grösse einer Erbse und füllt dies dann 
in den Sacoharometer. Die Flüssigkeit reicht dann meist bis zum 
Beginn der Erweiterung in dem kurzen offenen Schenkel. Die 
Kohlensäure, welche sich ans dem in dem andern langen Schenkel 
befindlichen Harn entwiokelt, steigt an die Spitze. Nach 1'2 — 24 
Stunden ist die Gfihrung meist beendet, wenn sie im warmen Zimmer 
bei 15° Ri^aumur vor sich geht. Dass die Gasblnsc keine Luf^ 
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Die Probe mittelst G&hraug, Pbenylbfdrazin und Napbtol. 
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sondern Eohlensänre ist , wird dadurch erwiesen , dasa sie bei 
Znsatz von etwas Katroaknge wieder von der Flüssigkeit absor- 
biert wird. 

Um den erwähnten Fehlerquellen zn beg:egnen, ist es notwendig, 
ilass man in einem besonderen Saßoharometer zweifellos normalen 
Harn von möglichst gleicbem spezi&scbem Gewicht wie den auf 
Zacker zn nntersucbenden mit gleich viel Hefe aufstellt. Eine ganz 
kleine Gasblaae wird sich auch aus dem normalen Uriu entwickeln 
können. Man hat nnn zu enlseheiden, ob eine sich aus dem zn 
prüfenden Uriii bildende Gasblase gross genug ist, um die Annahme 
eines pathologischen Zuckergehalts zu rechtfertigen. Ausserdem ist es 
noch wünschenswert, einen in einem dritten Saecharometer kflnst- 
lioh mit Zucker versetzten Harn gähren zn lassen, um sich von der 
Gährkraft der Hefe zu überzeugen. 

Man ersieht hieraus, dass die AusfQhrung umständlieh ist, nnd 
oft dann noch nicht jeder Zweifel behoben ist. Neuerdings ist von 
Lobnstein ein Apparat zur Zuckcrbestimmung angegeben worden, 
der nicht nur fUr quantitative Untersuchungen, sondern auch fUr den 
Nachweis von sehr geringen Znekermengen dient (s. u.). 

Die scliäi-fste Probe auf Zucker ist die von E. Fischer an- 
gegebene und von v. Jaeksch zuerst bei dem Harn angewendete 
Phenylhydrazinprobe. Tranbenzucker geht mit diesem Reagens 
eine Verbindung ein, Pbenylglyoosazon, deren Identität durch 
den charakteristischen Schmelzpunkt bei 204 — 205" festgestellt werden 
kann. Meist gelingt es, die charakteristischen Pbenylglycoaazon- 
krystalle unter dem Mikroskop zu entdecken. Es sind dies feine 
Nadeln, die meist in Büscheln liegen. Jedoch bildet die Glyenron- 
säure, sowie auch die Pentosen bisweilen ähnlich aussehende K.ry8talle, 
sodass nur die äcbmelzpunkthestimmung des gereinigten Glyoosazons 
entscheidend ist. Es gelingt hiermit, in normalem Drin Zucker nach- 
zuweisen (S. II). 

Die Phenylhydrazinprobe ist daher zur Beantwortung der Frage, 
ob ein pathologischer Zuckergebalt vorliegt, nicht zn benutzen. Ihre 
bebe wissenschaftliche Bedeutung rechtfertigt aber die Mitteilung der 
AnsfÖhrung. 

10 ccm Harn werden in einem Reagensglae mit etwa 0,5 gr 
Balzsaurem Phenylhydrazin und 1 gr essigsanrem Natron versetzt 
nnd etwa eine Stunde auf dem Wasserbade erhitzt. Man lässt die 
Probe dann allmäbtich abkühlen und untersucht nach 12 — 24 Stunden. 

Sehr konzentrierte Harne werden zweckmässig auf das Doppelte 
mit destilliertem Wasser verdünnt. Bei voraussichtlich niedrigem 
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Znckergefaalt nimmt man etwa 50 oem nod erhitzt diese dann in 
einem Eölbcbeo. 

Ferner bestellt auch die Mögliofakeit, mittele der von v. Molisch 
angegebenen Furfurolprobe kleine Mengen von Zucker oder Kohle- 
hydrate im Harn naebzuweiBen. 

Wird etwa 1 ecm einer Zuokerlösnng mit 2 Tropfen einer 
15"/ü a-Naphtollösung versetzt und hierauf konzentrierte Schwefel- 
säure im ÜbersßhuBs hinzugefügt, so entsteht beim Schütteln bald 
eine tief violette Färbung, beim naohherigen Hinzufilgen von Wasser 
ein blauvioletter Niederflohlag. Die Reaktion beruht auf der Bil- 
dung von Furfiirol aus dem Zucker durch die Einwirkung der 
Schwefelsäure. Die Probe ist ausserordentlich scharf und giebt mit 
jedem normalen Urin deutliche Reaktion. Für den Nachweis eines 
pathoIogiBchen Zuckergehalts dient als Grundlage die Beobachtung 
von Luther'), dass normaler Harn auf das 15~20faehe verdttnnt 
die Reaktion noch erkennen lässt. Jeder Urin, bei dem in noch 
grösserer Verdünnung eine dieser Reaktionen positiv ausföUt, würde 
also als pathologisch zu betrachten sein. 

Die Polarisation schliesslich kann unter Umständen auch bei 
der Entscheidung dieser Frage herangezogen werden, Allerdinga 
sind dann Apparate notwendig, die die sonst in Laboratorien Üb- 
lichen an Schärfe bedeutend UhertrefFen, da andernfalls ein Aus- 
schlag von 0,1 oder sogar 0,05 kaum erwartet werden kann. Jeder 
normale Urin, der weder Eiweiss noch Indikan oder Glycuronsäure 
in grösserer Menge enthält, ist optisch inaktiv oder dreht die Pola- 
risationsebene schwach nach links. Eine Rechtsdrehung ist daher 
schon auf Traubenzucker verdächtig. 

Die quantltatWe Bestlmmnng des Zuckers im Harn. 

Ist schon entschieden, dass eiu Kranker an Zuokerkrankbett 
leidet, so knüpft sich naturgemäss hieran die weitere Frage, wie 
gross der Prozentgehalt an Zucker ist. Die Angabe einer bestimmten 
Zahl soll in den meisten Fällen den ersten Angriffspunkt für die 
Prognose bieten, sie gilt als sicherer Massstab für die Schwere des 
einzelnen Falles, ihr Steigen und Sinken soll eine Verschärfung oder 
Milderung der diätetischen Vorschriften rechtfertigen. Häufig begnügt 
man sieb, ohne irgend weitere Vorsichtsmassregeln irgend einen Urin, 
etwa den Nacht- oder Vormittagsnrin, zur Untersuchung zu nehmen 
und vergleicht dann die hierbei erhaltenen Zahlen. Aber auch wenn 

I) £. Lutbor, ÜoberdasVorlcomiDenTonEohlebjdrateD im nomuJen Harn. 
Freiburger UUsertation. Berlin l^»0. 
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man Proben der geeamten 24stlladigeii Haramenge zur Unterauchnng 
bringt, wird meist weder die Harnmenge gemessen, nooh auch die 
genosaene Quantität von Kohlehydraten mitberllcksiehtigt. 
Und doch ist es eigentlich ohne weiteres klar, daas bei der Vcrnaeh- 
lässigung eines dieser drei Faktoren ein Urteil über den Grad der 
GlyooBurie nicht gewonnen werden kann. 

Ein Kranker kann einen 6% Zucker enthaltenden Urin aua- 
sobeiden; bei einer Aufnahme von 200 gr Kohlehydraten und einer 
Urinmenge von 1'/, Litern steht einer Aufnahme von 2l>0 gr Kohle- 
hydraten eine Ausscheidung von 90 gr Zucker gegenüber. Dies 
wÄre z. B. doch günstiger, als wenn ein anderer 27o Zucker aus- 
scheidet bei einer Aufnahme von lOO gr Kohlehydraten nnd einer 
Urinmenge von 3 Liter. 

Die früher vielfach empfohlene Methode, eine strenge Eiweiss- 
Diät anssehliesslich zu diagnostischen Zwecken zu verwenden, 
ist nmstSndlicb; aus einer Bilanz der Einfuhr gegenüber der Ans- 
soheidnng erhalten wir riel rascher ein deutliches Bild über den 
Grad der Funktionsstörung und ob der Kranke zu der leichten 
oder der schweren Form des Diabetes zu rechnen ist oder schliess- 
lich ein Übergangsglied darstellt. 

Ans diesen Gründen möchte ich daher vorschlagen, den Kranken 
etwa 2 Tage lang eine Diät geniessen zu lassen, deren Zusammen- 
setzung sich an die von ihm vorher verzehrte Kost eng anschlieBst und 
die ans möglichst leicht zu schätzenden Nahrungsmitteln besteht. 
Die Menge des Brotes muss jedooh dem Gewicht nach genan an- 
gegeben werden, da in diesem Nahrnngsmittel die Hauptmenge der 
Kohlehydrate enthalten ist. För die Kohlehydrate in den Übrigen 
Vegetabilien können wir, ohne einen wesentlichen Fehler zu begehen, 
leicht annähernd richtige Werte ansetzen, wenn nicht gerade ab- 
norm hohe Mengen genossen werden. (Vergl. Absch. über Behandlung). 

Die Zusammensetzung der Probekost wäre also folgende: 



Eiweiss 


Fett 


Kohlehydrate 


1 Pfiind Fleiaoii 100 gr 


20 gr 




4 Eier 24 er 


20 gr 




250 gr Brot 18 gr 




130 gr 


4 K»rtolfeli.(SiS.?Ä) 4 gr 




40 gr 



146 gr 40 gr 170 gr 

Daneben könnten nach Belieben noch Fett nnd Kahrnngs- 

mittel, wie Fleischbrühe, Kaffee, Thee gestattet werden, deren 
Nährgebalt kaum ins Gewicht fällt. 



Die DifkgnoBe der Zuckerkr&nkbeit 
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Am zweokmäseigBteu Bcheiot, dase der Kranke zngleich e 
Probe des Urins dem Arzt auch einen Begleitzcttel zuechiokt, auf ' 
dem die LebensweiBC an den BeobacbtUDgBtagen beecbrieben ist. 
Auf diese Weise enthält man oft bald einen nnerwarteten Einblick 
in gewisse VerbAltuisse (Tabak , Alkoholmissbraach , zu kurze 
Naebtmhe), deren Kenntnis» dann fllr die Behandlung von unschätz- 
barem Wert ist. 

Von den einzelnen quantitativen Metboden ist bei weitem am 
meisten die von Roberts') zu empfehlen, die anf der Bestimmung 
des spezifischen Gewichtes vor und nach der Vergährnng beruht. Die 
Differenz wird mit einem empirisch gefaodenen Faktor dividiert und 
ergiebt damit ohne weiteres den Zuckergehalt. 

Der spezifisch schwere Zucker zerföllt bei der Gäbrung in Kohlen- 
fiäure, welche in die Lnft entweicht, und in Alkohol, der das Gewicht 
der wässerigen Lösung (des Harns) noch verringert. Entsprechend 
jedem Prozent Zucker, das vergährt, sinkt das spezifisclie Gewicht, 
um etwa 4 Teilstriche (genau 4,3 Teilstriche) in der dritten Dezimale. 

Würde also ein Harn vor der Gährung ein spezifisohes Gewicht 
von 1035, nachher nur ein solches von 1018 zeigen, so würde die 
Differenz 17 betragen, die bei der Division durch 4,3 ohne weiterei J 
den Zuckergehalt von 3,957o ergiebt. I 

Für die Aueffibrung der Probe ist zuvOrderst ein zuverlässigeB Urometev j 
notwenctig. Man prQft elo aolchcB vorher, iodcm man SalzlOsnngcn von bestimmteia 
Oehalt mit destilliertem Wasser verdünnt und dann feststellt, ob das Crometer 
der entsprechenden Verdünnung gemäss das spczlÜsche Gewicht Anzeigt. Man 
moBs hierbei besenders berllcksicbtigcn, dass die Flassit;keiteu die Temperatur 
haben, fUr die das Urometer eingestellt ist, also meist Ib" CeUiaa. Jeder ErhObong 
der Temperatur um etwa :i° entspricht ein Sinken des spezifischen Gewicbtes 
nm 0,OUI. Eine grössere 'Genauigkeit als mit dem gowöbnliclien Urometer ist 
dnrch einen von Lobnstein angegebenen Arftometer zu crreicben, bei dem daa 
Bpezifiscbe Gewicht durch Auflegen von Gewichten ermittelt wird. I 

Bei der Ausfllhrung der Probe nimmt man etwa 100—150 com ' 
Harn, schutteltdiesenmiteiner Menge Hefe von der Grösse einer Baeel- 
nuBS (eine grössere Menge schadet uiohts) und stellt dann die Probe 
in einem Kölbchen auf, dessen Offnnng man mit einer Papierbülle 
bedeckt. Nach etwa 24 Stuoden ist die Gabrung meist vollendet, 
wofern diese in einem Ilaum von etwa 15" Röanmur abgelanfea 
ist. Man erkennt den Ablauf der Gährung vor allem daran, dase die 
Hefe sieb vollstrmdig auf den Boden gesenkt hat und keine Eoblen- 

l) Roberts, Edinburgh med. Joum. 1861, 8.32(5: vergl. auch Worm, 
Haller, FflOgers Archiv 33. Band ISS4, P, Gattmann, Verb, des Vereini , 
f. inn Med., Nov. 1SS9. 
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riftureblaeen bei dem UmgieeseD der Lösang in das StandgefSes (znr 
Beetimmaag des spezifiBchen Gewichts) mehr aafsteigen. 
Bei der Berechnnnp der Differenz ist dann ein möglicherweise 
noch vorhandener Temperaturunterschied zn berüoitBiohtigen. Eine 
liösnng, die bei 18° ein spezifisches Gewicht von 1010 hat, wflrdebeil5° 
ein solches von 1011 haben. Wofern man beide Messungen in dem- 
setben Rnnm vornimmt, in dem auch 

»die Gähmng abgelaufen ist, wird 
man allerdings auf eine gleich- 
mSssige Temperatur rechnen und 
von einer TemperatnrmesBung ab- 
geben können, wenn man nicht auf 
ftnsserste Genauiglteif Gewicht legt. 

Die Schärfe der Methode ist nach 
zahlreichen Versuchen, die ich liier- 
fiber anstellte, genügend. Ob man 
mehr oder weniger Hefe nimmt, 
die Gährnng bei 20° oder 12" Rean- 
mnr ablaufen lässt, ist nur auf die 
Dauer der Gährnng von Einfluss, 
die über den Zuckergehalt erlangten 
Zahlenwerte werden nicht beeinflusst. 

Aus den Beispielen ist aber 
schon ersichtlich, das« die Probe 
bei einem Zuckergehalt nnter 1 "/„ 
nicht anzuwenden ist, weil dann 
die Fehlerquellen durch irriges Ab- 
lesen des spezifischen Gewichtes sehr 
in Betracht kommen. Wenn sich 
z. B. das Gewicht bei der Gfihmng 
von 1023 auf 1021 verringert, kann 

man ans der Differenz von2 = 0,467o 

leicht eine solche von 3^ 0,7 "/„ Zucker 

heranslesen. Bei hinreichender Übung wird man daher, wenn man 
nach dem Ansfall der Mooresehen Probe aus der geringen Bräunung 
einen Znckergehalt von unter 1 "/„ vermutet, von dieser Probe absehen. 

Neuerdings hat Lobnstein*) einen Apparat beschrieben, um 
durch Messung der bei der Gährnng entstandenen Kohlensäure den 

I) T. Lohnstein, MUnch. med. WochenBcfar. 1899 Nr. äO. Der Äppantt 

tnit dner OebraochBanweisung ist fon H. Noffke Berlin, Rittarstr. 120, zu be- 
deheu. 
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Menge voii^^| 
en Sofaenkel ^^ 



Zuckergehalt zu ermitteln. Es wird nur eine kleine Menge 
Harn ('/a com) mittels einer besonderen Spritze in den offenen Sofaenkel 
des Apparates gespritzt. Der Veraehlusa wird dann oben durch einen 
luftdicht Bchliessenden Stöpsel sowie ein Gewicht und nnten durch 
eine bestimmte Menge von Quecksilber hergestellt. 

Wie aus nebenstehender Zeichnung ersichtlich ist, kann der 
Zuckergehalt nach der Gährnng aus der beigegebenen Graduieroug 
ohne weiteres ersehen werden, die bis zu einem Znckergehalt vob 
107o gebt. Mehrfache Erfahrungen haben die Brauchbarkeit diesW. 
Apparates schon ergeben. * 

Für die Bestimmung sehr geringer Znekermengen von 0,0! bis 
1,0%) also auch des physiologischen Zuckergehalts hatLohnstein 
noch einen andern Apparat angegeben, in dem die Erweitung in 
dem langen Schenkel fehlt. 

Den gleichen Nachteil, wie die Robertsche Methode, allerdings 
in einem geringeren Masse, hat auch das Polarisationsverfabren 
Bei sorgfaltig gearbeiteten Instrumenten ist zwar, wie schon (S. 124) 
ausgeführt wurde, die Möglichkeit vorhanden, sogar einen Zuckergehalt 
von 0,17o zu ermitteln. In den meisten Fällen stehen aber Ärzten wohl 
nur Apparate zur Verfllgung, bei denen Schwankungen von 0,17^ sieh 
ancli dem geübten Beobachter leicht hei den verschiedenen Messungei 
ergeben. Bei einem Zuokergehalt von unter 0,5% mUssen sieh diese] 
Fehler naturgemäss am meisten geltend machen. 

Über die physikalischen Vorgänge, die der Polarisation zugrunde 
liegen, und die Polarisationsapparate muss auf die Handbfloher itx 
Physik verwiesen werden. Bei der Ausführung der Bestimmungen 
ist nur daranf zu achten, dass die Glilser, sowie die Lösung klar 
sind. Zur Aufhellung von Urin ist der Bleizuoker in Substanz, 
nicht eine Bleizuckerlösung, am besten geeignet. Nur bei stark ge- 
färbten und zugleich auch znckerreiohen Harnen wird man durch die 
Verdünnung des Harns mit einem gleichen Teil einer Bleizuoker- 
lÖBung sich die Bestimmung erleichtern. 

Da das Eiweiss etwas nach links dreht, muss dasselbe vorhet 
durch Erhitzen entfernt werden. Spuren von Eiweiss stören nicht* 
Bei schweren Fällen von Diabetes muss man auch darauf rechnen, 
dass die vielleicht im Harn vorhandene Oxyhuttersflure die Folari- 
sationsehene nach links dreht. Von anderen linksdrelienden Stoffen 
käme nur die selten im Harn vorhandene Lävulose oder der von 
Leo gefundene linksdrehende Zucker (die Glycnronsäure ?) — 
letztere meist nur in geringen Mengen — in Betracht. (Vergl 
S. 98.) 
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Die qnutit 

Einer ziemliohcn Beliebtheit erfreut sioli bei Ärzten Tielfaob der 
Apparat von Einhorn (S. 122) zur Zuckerbestimmung. Wie sebon 
aDsgefUbrt wurde, kann derselbe zur Feststellung der Frage, ob 
Zncker verliegt oder niebt, namentliob aber, ob eine reduzierende 
SubstanK vergftbrt, verwendet werden. Zur quantitativen Beatimmnng, 
zu der er aucii empfoblcn wurde, eignet er aich jedoeli keinesralls, 
da die Fehler bier ganz ausserordentlich gross sind. 

Ebensowenig kann Ärzteo, allerdings aus einem anderen Grunde, 
die Titration mittels Fehlingscher Lösung empfohlen werden. 
Die Ausführung gestaltet siob zn nmstSndlich und verlangt grosse 
Übung im chemischen Arbeiten, die HerBtelluDg der Lösungen nament- 
Ueb ist mit soviel Schwierigkeiten verkntlpft, dass man von ihrer 
Anwendung meist Abstand nehmen wird. 

»Über das Vorkommen und die besonderen Reaktionen der ver- 
Bcfaiedenen Znckerarten (Maltose, Lävulose, Laktose) vergl, S. 97. 
Für den Nachweis der Pentosen') ist wichtig, dass diese 
die Mooresche Reaktion sehr schwach, eher schon die Trommer- 
sehe und Nylandersehe Reaktion geben. Bei der Trommersohen 
Probe fehlt allerdings gewöhnlich die schöne blaue Färbung. Der 
Übergang in die gelbe Färbung erfolgt meist ziemlich spat beim Er- 
hitzen und oll nur strichweise. Bei derNylanderschen Probe erfolgt 
nur ein graner Niederschlag. Bei der VergShrung liefern die Pentosen 
keine Kohlensäure ; wenn grosse Mengen von Traubenzucker anwesend 
sind, vergährt die Pentose allerdinge ebenfalls. Die Ebene des 
polarisierten Lichtstrahls wird nur wenig abgelenkt. Ans diesem 
Grunde nahm Salkowski an, dass die Xylose und nicht die optiscli 
«clive Arabinose im Harn enthalten seien. Mit Phenylhydrazin geht 
die Pentose des Harns eine Osazon Verbindung ein, deren Schmelz- 
punkt bei ItiO" liegt. 

Für den qualitativen Nachweis ist nach Tollens die Phloro- 
gluoin- und dieOrcinprobe, die beide allerdings auch von denGlycuron- 
Bäareverbindungen gegeben werden (vergl. S. 98), geeignet. Die 
Probe gelingt in diesem letzteren Falle allerdings meist erst dann, 
nachdem die Glycuronsäure durch ein etwa 2 Minuten andauerndes 
Erhitzen des Harns mit 1 'Vu Schwefelsäure ans ihren Phenolver- 
bindungen abgespalten ist (P. Mayer). 

IBei der Phloroglueinprobe wird eine kleine Messerspitze 
('/, — l gr) Phloroglncin in einem Reagensgtas mit gleichen Teilen Salz- 
l&ure von 1,09 Dichte und dem Urin erhitzt. Es tritt hierbei zuerst 
WSgli 



I) Durch die Freundlicbkeit von Berm Dr. F. Blume 
[ Wiglicb, einen stark pentDseb&ltigen Harn zn ontenuehen. 

Hiriobteld, Dl« Zackeikiuikboit. 
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eine rötlicbe Färbung ein, (iie siol bald duroli Bildung eines dunkli 
NiederBcblagB trübt. In Alkohol lost aieh der NiedersoLIag wiedi 
mit rötlicher Färbung, und jetzt kann man ancb deutlich im Spektrun»] 
einen Absorptionastreifen zwischen D und E sehen. 

Bei der Orcinprobe wird die Reaktion genan so wie bei der 
Phloroglucinprobe ausgefUhrt. Es entsteht zuerst hierbei auch eine 
rötliche Färbung, die aber laaeh einen flockigen, BehmutziggrUoIißhen 
Niederschlag bildet. Der Niederschlag löst sich in Alkohol mit grDa- 
blauer Farbe und man kann dann im Spektrum einen AbBorptions».' 
etreifen zwischen und D feststellen. 

Die Hexoaen iTraubenzucker, Lävulose, Maltose) geben kein«' 
Reaktion mit Oroin oder Pbloroglucin. 

Der Nachweis von Aceton und Aoetessigsänr' 

Aceton kann ohne weiteres im Harn durch die Legalsche Prob« 
gefunden werden. 

Eine frisch bereitete alkalisehe Nitroprussidnatriumlösung förbt 
Bich mit acetonbaltigem Harn rot. Die Färbung geht raaeh in gelb 
ttber, um aber nach Zusatz von Essigsäure wieder zu erscheinen. 
Bei Gegenwart von viel Aceton geht diese rote Färbung nach 1 — 2 Tagen 
allmählich in blau Über. 

Diese Probe ist nicht besonders scharf. Sic ist erst dann deutlich, 
wenn der Harn etwa lOü Milligramm im Liter enthält, d. h, alao, 
wenn die Menge etwa das Fünf- oder Zehnfache des geringen phy- 
Biologischen Gehalts beträgt. Bei Diabetes ist schon in mittelschweren 
Fällen diese Acetonmcnge oft vorhanden. Die Probe ist aber fUr die Praxis 
deshalb nicht anzuraten, weil solche Mengen von Aceton, wie noch 
weiter auszuführen ist (vergl. Prognose), keine Bedeutung beanspruchen. 

Bei der Bestimmung dnroh Destillation wird immer Aceton nnd 
AeeteBsigsäure zugleich mitbestimmt, da die Acetessigsänre hierbei 
in Aceton und Kohlensäure zerlegt wird. Zum Nachweis der Aoet- 
essigsäure dient die Gerhardtsche Eisenchloridreaktion. Harn, der 
reichliohe Mengen von Acetesaigsäure enthält — nach meinen Er- 
fahrungen etwa 300 mgr im Liter — , giebt beim Zusatz von eioigen 
Tropfen Eisenehloridlösung eine burgunderrote Färbung, Bei etw&g 
niedrigerem Gehalt nimmt der Harn oft nur eine bräunliehe Färbung ao. 
Bei hinreichender Übung kann man oft aas dem qualitativen AoBfall 
der Probe schou eine annähernde Scliätzung Über den Gehalt an 
Acetessigsänre machen. Die gesarate Tagesansscheidung von Aeet- 
essigsäure hängt allerdings auch von der Hamm enge ab, die natDr- 
lieb mit berücksichtigt werden mnas. 
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SobSrfer ist die Beatimmuag des Acetons im HarndestiUat, die 
daranf beraht, dass das Aocton in alkalisoher LöBnng mit Jod oder 
vielmehr mit nnterjodigsanren Salzen sich zu Jodoform nrnsetzt. Das 
Jodoform verrflt sich auch durch die Trübung und den charakteristi- 
Bohen Geruch. Wenn dasselbe getrocknet und gewogen wird, kann 
diese Methode zur quantitativen Bestimmung verwendet werden. 
Brauchbarer ist das von Huppert und Messinger vorgeaishlagene 
Verfahren, das darauf beruht, dass das nicht verbrauchte Jod nach 
Znsatz von Sfiure zurlloktitriert wird, 

FUr die Ausführung der quantitativen Bestimmung haben sich 
mir auch nach vieljährigen Untersuchungen die Voraebriften bewährt, 
die V. Huppert in der Bearbeitung des Lehrbuchs der Harnanalyse 
TOn Neubauer und Vogel gegeben hat.') 

100 com Harn werden mit 2 ecm SOproz. Essigsfiure versetzt 
und destilliert, bis etwa 7» "äer Flüssigkeit Übergegangen ist. Das 
Destillat wird dann nach dem Zusatz von etwa t ecm 12proz. 
Schwefelsäure dem gleichen Verfaliren unterworfen, wobei man 
ebenso wie zuerst auf Kühlung achtet. Das Destillat wird in etwa 
20 com Wasser aufgefangen. Hierauf wird da» Destillat mit 
etwas Natronlauge und einer abgemessenen Menge von '/lo Normal- 
jodlösung, die im Liter 12,685 gr Jod enthält, gemischt, gut ge- 
schüttelt und dann einige Minuten stehen gelassen. Alsdann giesst 
man Salzsäure bis zur saueren Reaktion zu und titriert mittels einer 
V,o Normal-Thiosulfatlösung das nicht verbrauchte Jod zurück. Zu 
diesem Zwecke setzt man etwas Stärkelösung der Mischung zu nnd 
läset dann solange Thiosulfatlösnng znflicssen, bis die blaue Färbung 
verschwunden ist. Ein ecm der Jodlösung entspricht 0,967 mg 
Aceton. 

Ist sehr viel Aceton oder Acetessigsfiure im Harn, so werden 
30 oder 50 ecm Harn genügen, während man dementsprechend 

'80 cem Wasser zur Destillation hinzufügt. Bei sehr aceton- 
ftnnen Harnen thut man gut, 200 ecm der Destillation zu unter- 
werfen. 

Schwierigkeit machen oft eiweisshaltige Harne, da sie beim 
Erhitzen stark schäumen. Hier muss man vorsichtig mit einer kleinen 
Flamme die Lösung erwärmen. Eine Destillation, die sonst eine 
balbe Stunde dauert, nimmt dann allerdings mehrere Stunden in 
Anspraob. 



II Hoppert, L. o. S. 762. 
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Die Bestimmung der /J-Oxybuttersäure. 

Die AEwesenheit der Oxybutteraäure im Darn ist uur bei scSi 
Fällen von Diabetes »nzunetimeD, namentlich dann, wenn auoh Äeetoafl 
und AceteBßigsäure im Harn vorhanden sind. Im Huoger, sowie bdl 
kohlehydratfreier Kost kann sie sowohl hei Gesunden, wie anoh bei 
Fiebernden oder Krebskranken bisweilen, jedooh nur in Spuren, 
auftreten. Auch hei dem nach Pankreasentfernnng entstehenden 
Diabetes ist von v. Mering und Minkowski die Oxybuttersäure 
bisweilen gefunden worden. FUr den Nachweis kommt besonders 
die Linksdrehung der Polarisationsebene duroh die /f-Oxybattersaure 
in Betracht. 

Über den Nachweis der /S-Oxybuttersänre im Harn giehtKIlltl 
folgende Vorschriften: 

100 eom Harn werden zuerst mit etwas Hefe versetzt und zur 
Vergährung des Zuckers 24 Stunden stehen gelassen. Alsdann wird 
der Harn abfiltriert and mit Bleizncker zur Klilrung versetzt. Ist 
dann eine schwache Linksdrehung vorhanden, so beweist dies nooh 
nichts ftr die Anwesenheit von |3-0xybutterBäure. Es kann dies 
nämlich durch einen noch nicht näher bekauoten, häti&g im Urin 
vorhandenen Stoflf bedingt sein. (Glyouroneäure?) Der letztere wird 
jedooh durch Zusatz von etwas Bleiessig und Ammoniak gefällt, 
sodass er hierdurch entfernt werden kann. Dreht dann noch das Fil- 
trat nach links, so ist Oxybuttersäure höchstwahrscheinlich vorhanden. 

Zu ihrem Nachweis wird eine grössere Menge des vergohrenen 
Harns zu Syrup eingedampft, dann mit dem gleichen Volumen 
konzentrierter Schwefelsaure versetzt und der Destillation ohne An- 
wendung eines Kühlers unterworfen. Das Destillat ist a-Croton- 
s&nre, sie wird in einem Reagensglas aufgefangen und krystalUsiert 
beim Abkühlen aus. Ihre Identität wird durch die Bestimmung des 
Schmelzpunktes erkannt. Wenn nur wenig o-Crotousäure vorhanden 
ist, so krystallisiert dieselbe nicht aus, man muss alsdann duroti 
ADSBchÜtteln des Destillats die Säure darstellen. 

Da die Darstellung der ;:f-Osybnttersäuro sehr umstAudlieb ist, \ 
empfiehlt es sieh in der Praxis, sich mit der Bestimmung des Am- 
moniaks zu begnügen, das uns zwar nicht genau den Gehalt SD ^ 
Oxybuttersäure, sondern den gesamten Gehalt an organischen Säuren ] 
ajizeigt. 

Die Ammouiakhestimmung, 

Die Ammoniakbestimmung beruht darauf, dass der Harn, naofa«j 
dem er durch die Binzuilkgung von Kalkmilch alkalisch gewordai 
ist, allmfthlioh das in ihm enthaltene Ammoniak abgiebt. Das i 
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moniak wird alsdanü flüchtig und kann von einer Säure anfgefangen 
werden. Wenn man dalier diesen Vorgang unter einer GlaBglooke 
Tor eich geben lässt, kann man naoh 24 Stunden darauf rechnen, 
dasH sämtliches Ammoniak von einer Säurclöenng gebunden wird. 
Durch die FesfateÜnng, wie weit sich die Aeiditftt einer zuge- 
setzten NormalaSiirelösung verringert hat, kann man dann genau 
den Gehalt an Ammoniak bestimmen. Nur in konzentrierten und 
eiweieehaltigen Harnen giebt das Verfahren naoh S a 1 k o w s k i , 
Salomon und Hallervorden ungenaue Resultate. Die geringen 
Eiweissm engen, die oft in diabetischen Harnen zu finden sind, stören 
jedoch nach meinen Erfahrungen nicht die Reaktion. Die Ans- 
ftlhrnng gestiiltet sich fol^endermassen, wobei ich namentlich den von 
Hnppert gegebenen Voi-schriften folge'): 

Auf der Platte eines ExsiecatorB wird eine Schale mit 25^100 com 
Harn aufgestellt, auf dieser dann mittels eines Glasdreiecks eine 
»weite, kleinere Schale, in der 20 — 50 ccm V4 NormalBchwefelsaure 
enthalten sind. Zu dem Harn setzt man 10 — 30 ocm Kalkmilch 
hinzu und etülpt dann die Glasglocke, deren Ränder mit Fett be- 
strichen sind, auf die Schalen. 

Nach 2—3 Tagen ist aus dem Harn das Ammoniak entwichen. 
Man titriert dann die Schwefelsäure mit '/lo Normallauge znrllck. 
Jeder Kubikcentimeter ',',0 Normalsäure foder 2,5 X V, Normalsänre) 
■«stsprioht 1,7 Milligramm Ammoniak. 

Der Verlanf des Diabetes nnd die Prognose. 

Der Verlauf der einzelnen St offwechselstö rangen. 
Das Coma, Der allgemeine Erankheitsv erlauf. 
Die einzelnen klinischen Formen. 
Die ZnekeransBcheidung. 
Bei der Besprechung der diabetischen Stoffweehselstörungen ist 
I an einigen Beispielen schon der Verlauf der Zuckerausscheidung 
unter dem Eintlnas der verschiedenen Ernährungsweisen, der Muskel- 
thätigkeit und der vermehrten Darmperistaltik geschildert worden 
(S. 89). Auch das rasche Verschwinden der Zuckeraussoheidung in 
den leichten Graden der Glycosurie ist schon berührt worden (S. 84), 

IFür die meisten Fälle von Diabetes hält man im allgemeinen 
Bn der Regel fest, dass diese Krankheit unheilbar sei. Genaueres 
von 



I Nenbauer und Togel, Analyse des Hama. X. Auflage. Bearbeitet 
. Huppert, Wiesbaden 1S9S. 
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ober den Verlauf der baupteäcliliobsten Funktionsstörung der Gly- 
ooeurie bei den einzelnen Kranken war aber bis vor kurzem weaig 
bekannt, da mau sich meist nur mit der Beetimmnng des Prozent- 
gehalte als Gradmesser begnügte. Wie bei der Beachreibung der 
Bestimmungsmetboden schon auseinandergesetzt wurde, ist die Menge 
der genossenen Nahrung, die Messung der Urinmenge neben der 
Untersuchnag auf den Zuckergehalt unerlässliob, um den jeweiligen 
Stand der Funktionsstörung genau festzustellen und Besserungea 
oder Verschlimmerungen zu erkennen. 

Verschlimmerungen galten wohl als das häufiger zu erwarteai 
Vorkommnis. Man konnte dies bei dem Mangel einer genauen Bilant- 
aufstellnng am ehesten daraus entnehmen, dass die Kranken bei 
dem Aufenthalt in Karlsbad die Erfahrung machten, dass das Ver- 
schwinden des Zuckers im Laufe der Jahre immer schwieriger wnrde 
und schliesslich nicht mehr gelang. Es ist dies wohl meist als Folge 
einer unzweckmässigen Lebensweise, namentlich der Ernährong mit 
zuviel Kohlehydraten, anzusehen. 

Schon aus der Beobachtung eines kleinen Materials von Kranken 
war mir ersichtlich'), dass bei einer Beschränkung auf etwa lüO gr 
Kohlehydrate unter gtlnatigen bygienisohen Verhältnissen auch Bes- 
serungen häufig auftraten. Die Besserungen können soweit gehen, 
dasB Fälle, die fUr gewöhnlich der schweren Form des Diabetes 
zugerechnet werden, dann den leichteren Formen einzureihen sind. 
Ein amfassenderes Bild gewähren die Mitteilungen von Rumpf 
aus dem Jahre IS99, der die von Külz') beobachteten 700 Kranken- 
geschichten bearbeitet und daraus wertvolle statistische Notizen ge- 
sammelt hat. 

Von 152 längere Zeit beobachteten Fällen der leichteren Form 
des Diabetes war 

bei 80 Fällen = 53' 

ein Gleichbleiben, 
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ne Verschlimmerung. 



Von 120 längere Zeit beobachteten, an der schweren Form dl 
Diabetes leidenden Kranken war 
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Ö^ia erfolgte der Tod in d. Beobachtungszeit. 
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r Hieraus geht hervor, dasB in der Mehrzahl der Fälle 
eine BesBernng, in der Minderzahl eine VerHchlimme- 
rnng zn erwarten ist. Bei den leiohteren Formen der Krankheit 
tritt die Besserung häufiger auf als bei den schwereren. 
Es gilt dies jedoch nnr fllr diejenigen Kranken, die eine Be- 
Bchränkung der Kohlehydratznfuhr durchführen. Ist dies nicht der 
Fall, so ist die Verschlimmerung die Regel, wie dies vor allem die 
Beobachtung des Krankheits Verlaufs bei der ärmeren Bevölkerung lehrt. 
K Über den Grad der Besserung lausen sich keine bestimmten 

^P allgemein giltigen Regeln aufstellen. Naturgemäss ist bei den leichten 
^^ Fällen am ehesten zn erwarten, dass es zu einem vollständigen Vcr- 
^1 Bohwinden des Zuckers kommt. Bisweilen war bei solchen Kranken 
^P die Zackerausscheidung unter dem Einfluss einer sehr reichen vege- 
" tabilisohen Kost eine sehr hohe gewesen, sodass das Verschwinden 
des Zuckers dem Arzt dann ganz unerwartet kommt. Daher rühren 
manche Falle von „geheiltem" Diabetes in der Litteratur. Diese Be- 
obachtungen haben auch einen gewissen Wert, aber sie sollen nicht als 
Ausnahmen betrachtet werden, sondern sie sind gewissermasseu die 
ftussersten Enden einer Kette, die noch zahllose vermittelnde Glieder 
enthält. Man muss daran festhalten, dass die wesentlichste diabetische 
Stoffwechselstörung, die Glycosurie, keine unveräuderlicbe Anomalie 
ist, sondern die Neigung zn einem Ausgleich bat. Je schwerer daher 

Idie Störung ist, desto geringer ist die Aussicht, dass die Krankheit 
ganz beseitigt wird. 
Werden aber im Beginn der Erkrankung noch etwa '/o der ge- 
BOBsenen Kohlehydrate verbrannt, so kann man nach meinen Er- 
fehmngen, die sieh allerdings nur auf die kleine Zahl von 15 Fällen 
erstrecken, hoffen, dasB der Zucker bei einer Ernährung mit 50 gr 
Kohlehydraten rasch verschwindet (vergl. S. S4). Es wird dies 
allerdings weder dem Arzt noch dem Kranken ein grosser Gewinn 
dünken, denn bei einer solchen Kost fühlt der Kranke, daas er unter 
dem Bann einer aufgezwungenen Ernährung steht. In diesen Fällen 
kann man jedoch im weiteren Verlauf beobachten, dass die Assimi- 
lation soweit zunimmt, dass bald 200 gr Kohlehydrate vertragen 
werden. Das ist aber ein sehr bedeutender Vorteil ; denn bei 200 gr 
Kohlehydraten kann der Kranke, wie noch bei der Behandlung zu 
erörtern ist, ohne Beobachtung der üblichen Beschränkungen sieh gut 
erhalten. 

Es ist dabei jedoch die Dauer der Erkrankung besonders 

wichtig. Wenn die Krankheit erst seit einigen Wochen oder Mo- 

^M naten besteht, oder wenigstens deutliehe Symptome hervorruft, kann 
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man eine Besserung viel eher erhoffen, ala wenn man es mit einem 
BCbon seit lange vorhandenen Diabetes zn tlina hat. Die alleinige 
BeBtimmung des Prozentgehalts des Urins lässt solche Fälle oft als 
sehr schwere erscheinen, da die an Vegetabilien reichere Kost eine 
hohe ZnckeransBcheidung bewirkt. So dürfen wir eine Beseitigung 
des Zuckers eher erwarten , wenn ein Kranker bei einer Er- 
nälirung mit 500 gr Kohlehydraten 2 Liter Urin mit 5% Zucker, also 
100 gr Zucker, ausscheidet, als wenn nach mehrjährigem Bestehen 
des Diabetes einer Einfuhr von 100 gr Kohlehydraten eine Ana--^H 
Scheidung von 2 Liter Urin mit 1 7a Zucker gegenübersteht. ^M 

Die Besserungen treten in verschiedener Zeit auf. DerEinflnsg fT 
einer Besobränkung der Kohlehydrate äussert sich zuerst schon 
innerhalb einiger Wooben. Dann tritt meist im Verlauf der nächsten 
Monate eine weitere Auagleiehung der diabetischen Stoffwechsel- 
Störungen ein. Seltener, und zwar vorwiegend bei jugendlichen 
Personen gebt die zuerst beobachtete Besserung wieder zurück. Häufig 
genug bleibt es aber trotz weiterer Anwendung einer mittelstrengen 
Diät bei dem in den ersten Wochen erzielten Erfolge. 

Spontane Verschlimmerungen trotz einer entsprechenden Be- 
schränkung des Kohlehydratgeousses sind fast nur bei jugendliehen 
Personen unter 30 Jahren zu beobachten. Als Ursache der sonst 
sich einstellenden Verschlimmerung kennen wir vor allem den zu 
reichlichen Genuss von Kohlehydraten. 

Eine besondere Art von Veränderungen tiitt bisweilen nach Am 
Erkrankungen auf, die den Diabetiker gelegentlioh befallen. 

Die meisten fieberhaften Erkrankungen sind ebenso wie 
die meisten ehronisehen Krankheiten ohne Einflnss auf den Dia- 
betes oder vielmehr die Assimilation der Kohlehydrate. Häufig 
ist zwar eine Vermehrung, mitunter eine Verminderung des Harn- 
zuckers beobachtet worden. Meist ist dies aber nur eine Folge des 
mehr oder minder reieliliohen Genusses von vegetabilischer Nahrung. 
Häufig wirkt die Krankheit sogar bessernd ein, da die hierbei be- 
obachtete Unterernährung einen günstigen Einflnss auszuüben vermag, 
v. Noorden sah allerdings bei einer fieberhaften Halsentzündung 
einmal die Zuekerausseheidung ansteigen.') Jedoch möchteich dies 
nach meinen Erfahrungen nicht als die Regel ansehen. Eine Aus- 
nahme macht nur die Influenza; hier sah ich im Ansebluss an 
die Erkrankung viermal eine eich Uher Tage, bisweilen Über mehrere 
Monate hinziehende Verschlimmerung. In einem Fall blieb diese 
Versohlimmcrnng sogar dauernd bestehen. Es wurden auf eine Er- 

1) Vergl, auch iMobr, Zeitacbr. f. ktin. Med. 42. Bd. 





^m tftbrQng mit 100—120 gr Kohlehydraten nicht mehr 6— S pr Zucker, 
^T sondern 17—22 gr Zuekertäglieh im Harn entleert. Auch Coma habe 
ich nach Influenza auftreten sehen. 

Die schwerste Verachlimmerong wird durch Erkrankung;en her- 
vorgerufen, die als typisch fUr den Diabetes gelten, Furunkel, 
Karbunkel und gangränöse Prozesse. Auch eine andere 
Stoflfwechsclstöriing, die Aceton-, AcetessigsÄare- und Oxybutter- 
anssoheidnng , wird hierduroh oft sehr tinglinstig beeinflusst (b. w. u,). 
So sah ich bei einer 36jährigen, fettleibigen Dame während des 
Anftreteiis von acliwereu, faustgrossen Furunkeln in der Bauchhaut 
und der Aohselhüble eine Zuckerausacheidnng von 7°/,, bei einer Urin- 
meage von 2,fi Litern. Dieser ZuckerauBscheidung von 182 gr stand 
eine Aufnahme von 130 — 160 gr Kohlehydrateu gegenüber. Es wurde 
aUo noch ans Eiweiss Zucker im Organismus gebildet, sodass der 
Fall der schweren Form des Diabetes zuzurechnen gewesen wäre. 
Nachdem die Furunkel abgeheilt waren, ergab die Untersuchung 
des Harns nach etwa 2 Monaten bei der ^'leicben Ernährung (etwa 
150 gr Kohlehydraten) i'/, Liter Urin mit 0,2—0,3 gr Zucker, also 
Tageemengen von 3—5 gr. Nur unter dem Eiufluss dieser Com- 

»plioation hatte die Krankheit also den milden Charakter vorüber- 
gehend verloren. 
Von R c q u e 'J wurde neuerdings hervorgehoben, dass bei Gangrän 
die Glycosnrie bisweilen verechwindet. Es würde dies nach meinen 
Erfahrungen nur dann zu erwarten sein, wenn auch früher die 
GlyooBurie nicht bedeutend war und der Kranke nicht genügend 
ernährt werden könnte. Die VernachläBsigung dieses Punktes 
bewirkt oft irrige Urteile, dass der krankhafte Prozess eine Besserung 
bewirkt habe. 

Für manche andere Krankheiten haben die klinischen Beobaeh- 
tongen allerdings eine gewisse günstige Wirkung auf den Diabetes 
wahrscheinlich gemacht. Es gilt dies namentlich für die Nieren- 
erkrankungen, wie neuerdings besonders Klemperer betonte. 
Nicht immer bedeutet dies aber einen Gewinn fllr den Kranken, 
da die Symptome der Nephritis aicli häuGg unangenehm bemerkbar 
machen. Eine genaue Beobachtung lehrt jedoch oft, dass der Einfluss 
der Unterernährung infolge der neu hinzugetretenen Komplikatian 

Idie anscheinende Besserung oder das Versehwinden des Zuckers ver- 
I) Bocqne, Les Olycoarles non diabetiqnea. 
3) Tergl. Verhsiiidl. ä. inn. EongreBsea, StokvU ISBG n. Verlituidl. d. 
Terdiu f. innere Med. 1892. 
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anlagst hat. Nach meinen Erfahrungen ist dies sogar filr die i 
dieser Fälle anzunehmen. 

Einen enteohiedeo ungünstigen, hiaher kaum berücksichtigten 
Einflues auf die Glyeosarie Uht eine bestimmte Erkrankung : schmerz- 
b a f t e K o 1 i k an f a 1 1 e , die bisweilen so heftig auftreten, dass sie mit 
Gallensteinkoliken fast verwechselt werden können. (Vergl. Aetiologie 
S. 43 und 67.) Vielleicht gehen dieselben vom Pankreas aus, wenn 
dies auch noch nicht erwiesen ist. Es bestehen dabei starke Schmerzen 
in der Nabelgegend, ausserdem zeitweise DurohfUlle, die aneb mit 
Perioden von Verstopfungen wechseln können. Bisweilen treten die 
Anfälle, die S — 14 Tage anhalten, bei solchen Kranken auf, die 
das eben erwähnte Symptom der verringerten Resorption zeigen« m 
Ausserdem sah ich bei 2 Kranken diese Ausfälle auftreten, wo niir| 
die naohherige Untersuchung eine grössere Menge von Zucker, sowie 
von Aceton ergab. So wurden bei dem einen Kranken auf 
9U gr Kohlehydrate zuerst etwa 10 gr, nachher 30 gr ausgeschieden. 
Kacb mehreren Monaten wurden dann nur etwa 5—6 gr ausgeschieden, 
lob möchte noch bei der Schilderung des eigentlichen Pankreas- 
diabetes daianf zurückkommen. 

Ein gewisser Eiofluss wird schon von altersher den psychischen 
Erregungen zugeschrieben und zwar sowohl bei der Entstehung der 
Krankheit wie bei der Verschlimmerung. Die Versuche von Claude 
Bernard haben ebenfalls auf einen solchen Zusammenhang hin- 
gewiesen. Die Skepsis mancher Arzte gebt soweit, jede derartige 
Beziehung leugnen zu wollen. Dies scheint aber nicht berechtigt; 
wenn auoh vielleicht oft eine gewisse Veranlagung schon vorhanden 
sein muss. Bei schon bestehender Krankheit habe ich mehrmals 
jeden Einfluss psychischer Erregungen auf die Curve der Zucker- 
auBscheidung vermisst, einmal ihn jedoch sehr deutlich gcBehea. 
Bisweilen ist die Wirkung keine unmittelbare. Der Kranke verliert 
nur die Esslust oder kann die bisherige Kost nicht geniessen. Als- 
dann ist die Veränderung der Glycosurie einfach die Folge dei j 
Wechsels in der ErnSbrung. I 

Ebenso wie psychische Affekte wirken sobmerzhafte Ei^' 
krankungen wie Gallenstein- oder Nierensteinleiden. Auch hypochon- 
drische Vorstellungen oder die Abspannung, die sich nach Über 
Monate fortgesetzlen geistigen Anstrengungen einstellt, können die 
Glycosurie verstärken. Erinnern wir uns, dass ein Uebermnass von 
geistiger Thätigkeit bei der Entstehung des Diabetes eine Rolle spielt, 
Bo scheint die Verschlimmerung nach denselben Ursachen nicht weiter 



wunderbar. 
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Bei Franen ist auch die Schwangerschaft bisweilen ein ao- 
gflnstigefl Moment. Allerdings liegen genügend Beobachtnngen vor, 
daes eine Versohlimmerang nicht immer eintreten mnss. Indesseu 
sieht man doch sowohl hei Frauen, die wenig Beschwerden von der 
Scbwangersobafl haben, wie bei Bolchen, die viel an Erbrechen 
leiden, häufig eine schwere Veraehlimmerung der diabetischen Symp- 
tome auftreten.') Auch erfolgt verhältnismilssig oft Abort nach voraas- 
gegangenem Absterben des Foetus. Von den lebend Geborenen gebt 
ein grosser Teil infolge von Schwache in den ersten Tagen zu Gmnde. 

Bisher noch gar keine Beachtung ißt der Verschlimmerung ge- 
Bcheokt, die sich unter dem Einfluss einer zu reiehliohen Er- 
nährung bisweilen entwickelt, 

Schon bei der Besprechung der Aetiologie des Diabetes hatte 
ich darauf hingewiesen, dass man bisweilen bei Personen, die sieb 
wenig Körperbewegung gemacht und infolge überreichlicher Er- 
nährung rasch erheblich an Gewicht zugenommen haben, eine Gly- 
eosnrie auftreten sieht. Nach Beschränkung der Ernährung, sowie 
Btärkerer Muskelthätigkeit war diese Glycosurie geschwunden. In 
diesen Fällen war es allerdings zweifelhaft, ob man dieselben dem 
Diabetes zurechnen darf. Indessen lehrt die Erfahrung doch, dass 
die Muskelruhe oder vielmehr die geringe Muskelthätigkeit, die in 
den wohlhabenden Klassen Ublieii ist, das Entstehen des Diabetes 
bcgtlnstigt. Auch an die Erfahrung Breuls sei erinnert, wonach 
der physiologische Zuckergehalt infolge von Muskelruhe ansteigt, 
nach Muskelthätigkeit jedoch verringert wird. (S. 26). 

Im Verlauf des Diabetes ist der Einfinss der Überernährung 
auf die Glycosurie noch nicht sichergestellt. Fef tzulage zu der Kost — 
eine solche ist für die Überernährung eigentlich cbarakteristiscli, da 
bei dem Diabetiker auf andere Weise eine Mästung sieh nicht erreichen 
lässt — bewirkt in den meisten Fällen unmittelbar keine Vermehrung 
des Harnzuckers. Umgekehrt bewirkt Unterernährung, namentlich eine 
längere Zeit durohgefllhrte, meist bald eine Verringerung der Glycos- 
urie. Auch die nacli Cantani verordnete Fleiwohdiät, von der beson- 
ders bei leichten Fällen von Diabetes gUnstige Erfolge beobachtet 
wurden, stellt tbatsäcblicb eine Unterernährung dar. Hiermit steht auch 
im Einklang, dass die Einschiebung von Hungertagen nach dem Zeugnis 
Ton Naun yn und Weintraud') sieh bisweilen ausserordentlich 

1) Vergl. Gräfe, Die Einwirkung des Diabetes mellitus auf die welbliclien 
Orsane, Oalle \sm. 

2) Cantani, D. med. Woclienschr. 1SS9, Nr. 14; Naunyn Die dilteÜBChe 
[ Behandlntig des Diabetes mellitus (VoIkmaDa'scheYortrago Nr.34M/3&U); Wela- 
I traad, BibUotheca medica Ib^i. 
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günstig erweist. Man konnte naoh diesen Erfahrungen eigentlich 
eine nachteilige Wirkung der reicblicben Ernährung auf die Höhe 
der ZuckerauBseheidnng erwarten. Doch ist dies für die grosse 
Mehrzahl der Diahetiker nicht der Fall. So habe ich hei allen im 
Krankenbaus behandelten Zuokerkrankeu bei oll jahrelanger Be- 
obaelitUDg nie die Gljoosnrie steigen sehen, auoh wenn das Körper- 
gewicht beträchtlich zunahm ; allerdings betraf dies meist Diabetiker 
der schweren Form. In der Privatpraxis habe ich bei 3 Kranken, 
nachdem sie innerhalb einiger Monate beträchtlich zugenommen 
hatten, eine Steigerung der Zuckeransscheidung im Harn festgestellt. 

Ein besonderH bemerkenawertes Beispiel ist folgendes; 

C., ein (>4jäbriger Mann, iüSü geboren, bisher immer gciund geweaen, seit 
1S92 unter neuralgischen Beschwerden in beiden Beinen erkrankt, Nachdem der 
Zucker entdeckt und antidiabetische Diüt eingeleitet war, verschwanden die 
Scbmenen. Objektiv bestanden keine Klagen. Das Körpergewicht war Hl kf*« 
Ernährung: ZuckerauBfohr: J 

April 1894 150 gr Kohlehydrate, 120 gr Eiwelus, IS gr ' 

UU-12U gr Fett. 

Anfang Jali 1^94 erkrankte or an einem schweren Karbunkel auf dem 
RQckcn, weshalb er bis Ende August lu Bett lag. Sein Körpergewicht sank von 
61 kg auf &' kg Erst September erholto er sich, und nun hob sich auch, nament- 
Ich nach einer dreiwöchentlichen Reise an die See, rasch die EsHlnat 

Die IJeobachtung der Zuckerausfuhr ergab feigende Werte: 

Körpergewicht; Ernährung: Zuckeransfab 

9. Nov. iS94 &g,:i 150 gr Kohlehydrate. 13U gr Elweiss, 

170 gr Fett, 20 gr Alkohol " "' 

20. Det. 1894 61,2 do. 16,2 gC 

16. Jan. 1895 Ü3,3 do. 21,4 gr 

IS. Febr. ISÜS 03,9 do. !S,4 gr 

Es wurde jetzt die Em&brung bedeutend horahgeset/t, sodass sie den BedaitV 
nicht ganz deckte; sie war wohl etwas geringer als die Kost vor dem Auabmcllfl 
der KarbunkuloBO. Er nahm hierauf in D Wochen i,t kg ab. Die Zuckeruu* 1 
Scheidung betrug bei der gleichen Kohl eh ydratzn fuhr nur 1*2 — 14 gr. 

Bei einem vierten Fall, einer Güjährtgen Dame, war dwl 
Körpergewicht in 8 Wochen «m 5 kg gestiegen, da wegen einarl 
nicht fieberhaft verlaufenden Tuberkulose die Überernährnng i 
geleitet werden musatc. 

Der Kohlehydratgehalt der Nahrung blieb der gleiche, etwa 
100—120 gr täglich, nur die Fettzufuhr wnrde beträchtlich erhöht. 
Die Urinausscheidung betrug zuerst 1,2—1,7 Liter Urin mit S^l'/a 
Zucker, also durchschnittlich 35—10 gr Zucker tSglich. Nach vier 
Wochen wurden 1,7 — 2,0 Liter Harn mit 5'/,7o Zucker im Durch- 
Bchnilt, also tfiglich etwa 100 gr entleert. Zugleich mit dem Zucker 
war auch die Urinmenge gestiegen. 
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Naoli Verringerung: der Kohlehydratznfulir auf 50 gr sank die 
Tagesmenge des Zuckere auf etwa "25— 3(t gr. 

la allen diesen 4 Fallen, in denen die ungünstige Wirkung der 

' TCiohlichen Ernährung' hervortrat, waren die Kranken jenseits der 

fllufziger Jahre und litten an der leichten Form des Diabetes. Von 

den genoßsenen Kohlehydraten wurde, wenigstens zuerst, der grössere 

Teil noch im OrgaoismuB verbrannt. 

Die Ausscheidung des Aceton, der Aoetessigsäure und 
Oxybnttersänre. 

Die AeetonausBoheidung verläuft bei den leichten Formen des 
Diabetes, bei denen die ausgesehiedeue Zuekermenge nur einen 
Bruchteil der genossenen Kohlehydrate betrftgt, wie bei den Gesunden. 
Bei einer Kohlehydratznfuhr von etwa 100 gr täglich, wie sie meist 
die anti diabetische Diät bietet, beträgt die Tagesmenge des Acetons, 
nach Huppert-Messinger bestimmt, lü — 40 mgr Aceton. Nach 
Fortlassung der Kohlehydrate aas der Kost steigt der Acetongehalt 
des Harns in 4—5 Tagen rasch auf das Zehnfache an, um rasch 
wieder abzusinken, sobald die Ernährung die alte geworden ist. 
Oxybutteraäure oder Vermehrung des Ammoniakgehalts ist in diesen 
Fällen nie nachweisbar. 

Das Auftreten von zufiilligen Komplikationen, Herzfehlern, fieber- 
haften Erkrankungen, Magenleiden u. s. w. ist ohne EiofluBS auf 
die Höhe der Acetonurie wie der Glycosurie. Die früher allgemein 
angenommene Vorstellung von dem Auftreten einer Aoetonnria 
gastrica oder Acotonuria febrilis ist daher bei Diabetikern ebenso 
wie bei gesunden Personen sicher nioht gerechtfertigt. Nur bei 
einzelnen Erkrankungen, wie Gangrän, Karbunkeln, tritt mitunter 
plötzlich eine Erhöhung der Acetonausscheidung auf, wie aus den 
ttoch S. 144 folgenden Beispielen hervorgeht, 

Anders ist dies bei den schweren Fällen des Diabetes, bei denen 
die Kohlehydrate annähernd oder vollständig als Znoker ausge- 
schieden werden und auch aus den Eiweissstoffen noch Zucker ge- 
bildet wird. Hier müssen wir zwei Gruppen unterscheiden. Schon 
bei der einen dieser beiden Gruppen ist eine Verschiedenheit 
gegen die eben geschilderte festzustellen. Man findet meist einen 
Acetongehalt von mindestens 0, 1 —^ 0,2 gr, auoh wenn etwa 
11)0 gr Kohlehydrate in der Kost enthalten sind. Nach Fort- 
lasaung der Kohlehydrate aus der Nahrung steigt die Aceton- 
ansfnhr ebenso wie bei Gesunden rasch auf (t,7 gr. Das Absinken 
der Aoetonansfuhr erfolgt aber nioht mehr so rasch auf die Hinzu- 
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fUgnng von Kolilehydraten, eondern viel lan^amer, erat im Verlanf 
von Monaten. Bisweilea findet man sogar Tageewerte von 0,7 — 0,8 gr 
Aceton bei Diabetikern, die noch nie einer starken Beschränkung 
im Kohlehydrafgenusa unterworfen waren. Es sind dies I'^älle. welche 
Bohon den Übergang zu der dritten Gruppe darstellen. Oxybntter- 
sänre wird nur bisweilen in Spuren gefunden, meist jedoch Termiset. 
Die Ammoniakanefuhr ist nicht gesteigert. 

Durch zufällig auftretende Komplikationen wird die Höhe der 
Acetonurie ebenso wie bei der ersten Gruppe zwar oft nicht beein- 
flnsst, bisweilen ist eine Einwirkung jedooh zu erkennen. Andere 
Umstände, vermehrte Peristaltik, gesteigerte Muskelthätigkeit, Arznei- 
mittel sind ebenfalls ohne Einfluss. 

Mit der Besserung der Glycosurie im Laufe von Monaten pflegt 
sich meist auoli die Acetonurie zu verringern. 

SelbstverstÄudlieh giebt es zwischen dieser nnd der zuerst 
beschriebenen Gruppe ÜbergangsfiiUe. So wird z. B. bei Diabetikern, 
die etwa die Hälfte der genossenen Kohlehydrate noch verbrennen, 
häulig etwas mehr Aceton als bei gesunden Menschen ausgeschieden, 
etwa 50 mgr täglich anstatt U) — 30 mgr. Ferner bewirkt der Zusatz 
von vegetabilischer Nahrung nicht mehr so rasch eine Verringerung 
der hohen Acetonausscheidung, die auf ausschliessliche Eiweiss- und 
Fettdiät sich eingestellt hatte. 

Bei der dritten Gruppe von Diabetikern schliesslich ist die 
Aoetonausfuhr beträchtlich gesteigert. Ausnahmslos handelt es 
sich hierbei um Kranke, bei denen die Znckcrbildnng nicht allein 
anf Kosten von Kohlehydraten, sondern auch von Eiweiss erfolgt. 
Die Tageswerte der Acetonausfuhr betragen 1 — 5 gr, in einzelnen 
Fällen sind sogar Aoetonmengen von 10 gr beobachtet worden. Diese 
hohen Zahlen erhält man mitunter sogar bei Kranken, bei denen die 
Zuckerkrankheit erst entdeckt wird, die eine ausschliessliche Eiweiss- 
nnd Fettdiät also nie genossen hatten. Allerdings schliesst sieb meist 
die Steigerung der Acetonausfuhr an eine derartige Diätändernng au, 
um dann dauernd bestehen zu bleiben. 

Bedeutungsvoll ist nun, dass sieh die Acetonausfuhr häufig im 
Lanfe von Monaten steigert. Meist verschlechtert sieb auch das 
Allgemeinbefinden, sodass diese Fälle dann meist anter den Er- 
Bcheinungen des Comas zugrunde gehen. 

Im Verlaufe von 13 Jahren habe ich jetzt etwa 43 Fälle be- 
obachtet, die eine 1 gr Übersteigende Acetonausfuhr täglich hatten 
tind von denen 27, also fast zwei Drittel, an Coma zugrunde gingen, 
10 starben unter anderen Erscheinungen. Von den übrigbleibenden ö 
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ist die Eranklieitsdauer 
bei 1 Patienten seit 6^,1 Jahren 

n 2 . „ 1—2 , 



Stei<;ening der AcelonanB- 

sebeidung (iber 1 gr 

seit 3'/j Jahren 

„ 1—2 „ 
^2 „ unter 1 Jahr unter I Jahr. 

Das Anwaohsen erfolgt meist allmählich im Laufe von Wochen 
und Monaten, wie ans folgendem Beispiel hervorgeht: 

fi,, eine äSjSlirige Fraa (\S5b goborenl, giebt an, vor 21) Jahren Hirnent- 
■flndnng gehabt zd haben, seitdem häufig einseitigen Kopfschmerz. Mai 1892 
ericrankte sie plötzlich ohne äusseren Grund mit Herzklopfen, Dnrat und starkem 
Kr&f teverfall 1 hftutig traten auch Wadeokräiupfe auf. Uio Krankheit wurde bald 
als Znckerkrankbeit erkannt. Bei m^sig strenger Diät hielt sich die Patientin 
leidlich und Termochte leichte liäualicbe Arbeit auszuführen. M&rz 1S93 sab ich 
Patientiii zuerst in poliklinischer Behandlung. 

Stat. Uagero, aber zicmlicfa liräftige Frau. Patellarrefleze verstärkt, sonst 
nichts Krankhaftes bei der Dnterguchung des Körpers nachzuweisen. 

Die UnteranchuDg des Urins ergab folgende Wert«: 

Nahrung: Urin: Zncber: Aceton: 

13. lOri. 1S93 120 grEiweiss, Fett unbestimmt, 

keine Kohlehydrate 3000 ccm 71,0 0,^31 

14. Mftra. do. 1600 ccm 4S,T 0,9GT 

15. Hai. 15Ü gr Kohlehydrate 2200 ccm 144,6 0,804 

16. Hai. 250 gr Kohlehydrate 3auu ccm 239,0 0,602 

Anfang Juni erschien die Kranke wieder und klagte über ennehmende 
Schwäche, üaa Körpergewicht soll um 4 Pfund gesunken sein. 



»3. JnnL 
1 JnnL 
B. Juni. 



Nahrung: 

120 gr Eiweias, Fett unbestinunt, 

150 gr Kohlehydrate 

do, 

70 gr Olyaerin Eugesotzt 



Urii 



3700 c 



Zacker: 



Aceton : 



IBM 


2,634 


205,6 


2,291 


221,0 


1,801 



I 



Es gelang der Patientin jetzt, in häuslicher FBege sich besser zu nähren, 
iiamentlich viel Fette und Alkoholika zu sich zu nehmen. 

Nach 3Wochen fQhlte sie sich viel kräftiger. Sie hatte 'i Pfund zugenommen. 
Pei gleicher Ei weiss- UDdKohlebjdratnahmng(15Ugr| war jetzt derXageswert 

331)0 ccm Drin. ISt>,4 gr Zucker, 1,3-16 gr Aceton. 
Nach etwa 3 Monaten war die anf^ogltche Besserung wieder geschwunden. 
Patientin lehnte hartnäckig die ihr dringend empfohlene Aufnahme in das Kranken- 
kaiis ab. 

Nahrung: Urin: Zocker: Aceton: 

14. Oktober. 1'iO gr Eiweiss. 150 gr Kohle- 

hydrat, Fett IJÜ— 200 gr 310O ccm 220,3 3,711 

15. Oktober. do, 3600 ccm 24S,Z 4,234 
1«. Oktober. do. 3100 ccm 188,4 3,026 

Den 26. Dezember erkrankte Patientin plötzlich, angeblich Infolge Erkältung 
ond Oberanstrengung, unter Magenkrämpfen, Appetitlosigkeit Den 30. Dezember 
erfolgte der Tod unter den Erscheinungen des Comas. 
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AmmoDiak: ^^M 
achweisbar. ^^| 



Die Untersuchung des Urins ergab an 

Urin : Zucker : 

2S. Dezember etwa 26uu ccm Tt,s gr 
29. DeEember etwa 220(1 ccm 62,4 gr 

Ausserdem war auch reichlich OxybutterBäure im Harn nachweisbar. 

Den voratehcoden Fall möchte ich als Beispiel fDr den vor- 
zugsweise durch den Mangel an bäuslieher Pflege be- 
dingten ungünstigen Verlauf dieser schweren Formen 
des Diabetes gelten laesen. 

Aus den mitgeteilten Angaben geht ausser der schon erwähnten 
Steigerung der Aoetonausfahr Dooh hervor, dass zeitweise auch Ver- 
minderuDgenauftreten und zwar hänfigverknllpftmitBesaerungen im 
gesamten Befinden, ebensowie umgetiebrt häufig der Eräftezastand 
sinkt, wenn sich Steigerungen der Äcetonausfuhr nachweisen lassen. 
Es ist dies an der Kurve der Zuckcraussobeidung viel weniger deutlich 
in bemerken. 

Auffallend erscheint außh das Absinken der Acetonausschei- 
dung vor dem Tode. Mit der jetzt allgemein herrschenden 
Anschauung, dass die Acetessigsäure und das Aceton sieh im 
Organismus aus der Oxybutteraäure bildet, wird dies leicht ver- 
ständlich. Die Umsetzung in Aceton ist in geringerem Masse erfolgt 
und deshalb erscheinen im Harn grössere Mengen Osybuttersänre 
und kleinere Mengen von Aceton und Acetessigsäure. Die Zucker- 
ausscheidung sinkt zwar auch, jedoch nur soweit, als der verringerten 
Ernährung entspricht. Von einer Besserung der Assimilation der 
Kohlehydrate kann nach meinen Erfahrungen bei den Zuckerkranken, 
die dem Coma erliegen, keine Bede sein. 

Von sonstigen Faktoren, welche auf die Höhe der Aoetonansfuhr 
wirken, wjlren noch zu erwähnen die eigenartigen, wahrsobcinlioh 
auf Pankrenserkranknngen zu beziehenden KolikantHlle (vergl. S. 43). 
Hier tritt eine deutliche Steigerung des Acetongehalts des Harns auf, 
oft von 0,1 — 0,2 auf 1,4 — 1,8 innerhalb weniger Tage. Geringer ist 
die Vermehrung und oft Überhaupt nioht nachweisbar bei allen an- 
deren Erkrankungen. 

Ebenso wie die Glycosnrie kann auch die Acetonurie bei den 
Erkrankungen, die fUr den Diabetes als charakteristisch gelten, Fu- 
runkel, Karbunkel und Gangrän eine bedeutende Vermehrung 
erfahren. Dafür folgendes Beispiel: 

B,, ein BSjftbriger, ziemlich fetUeibigor Handelemaiin, der wahrschelulich 
schon seit etwa b Jahren an einer leichten Form des Diabetc» gelitten hatte — 
Tor 2 Jahren war Zucker sicher nachgewiesen worden. — Er bat aber auf Mine 
Erkrankung wenig geachtet. Sein Gewicht sank von 27U auf 240 Pfund. Enda 
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f August 1894 erkrankte er an einem kleinen GeechwOr in dem Nacken, das, mit 
Pflasten und ElnichDitten behandelt, nicht heilte, sondern sich raach auf dem 
Kücken aoEbreitete. Aach trat Fieber auf. Den 6. September 18'J4 wnrde er 
im ErankenhauB Moabit aufgenommen. 

Etat. Sehr fettleibiger, maskelliraftiger Uami, Am Rücken ausge- 
dehnter, fast kindakopf grosser Karbunkel, dessen Umgebung veithjn infiltriert ist. 
'' Fieber 3^2—40,1. 

Die UntcTBUchuDg des Urins ergeh folgendea^ 

Nahrung: Drinmeoge; Zucker: Aceton: Ammoniak: 

S. September. 120—170 gr Eiweiss, 
120-lSU gr Fett. 
150-170 gr Kohlehydrate, 

80 gr Alkohol 3640 ccm 133,2 gr 0,188 gr 

. September. 
I'IO. September. 

11. September. 

12. September. 

13. September. 
11. September. 
15. September. 

In der Nacht vom 16. zum 17. September erfolgte der Tod. Die klinischen 

Erscheinungen des Comas (Magenschmerzen) waren nicht deutlich ausgesprochen, 

jedoch vorhanden. 

I In dem aus der Leiche entnommenen Urin waren 3,8 7<> Zacker, 0,084 "/o 

\ Aceton, annähernd wie am 15. September. Auch war reichlich Ozjbutters&nre 

nachweisbar. 

Ein äfaQliches Bild inbezug auf das Ansteigen der Acetonansfuhr 
gewährte ein anderer Fall. Bei einem 73jÄhrigen Kranken, der an 
der leichten Form des Diabetes gelitten hatte und an Gangrän der 
Zehen erkrankt war, erfolgte der Tod am Coma diabetionm. Die 
Aoetoamenge betrug 

4 Tage vor dem Tode 0,134 gr, 
1 Tag „ „ „ 0,797 gr. 

£b sei jedoch ausdrtlokUoh erwähnt, dass diese Vermehrung der 
Äeetonausfahr ebensowenig wie die des Znokers in allen Fällen 
Ton Gangrän oder Karbankulose auftreten muss. In vielen der- 
artigen, auch tötlieh verlaufenden Fällen, die Bißb aber nicht unter 
dem klinischen Bild des Coma diabeticum darstellen, ist der Zucker 
nur in Spuren oder garnicht nacUweiabar; Aceton fehlt dann na- 
türlich ebenfaüa. Die Prognose solcher Fälle von Gangrän ist nach 
meinen Erfahrungen etwas günstiger; sie hängt wesentlich von der 
Beschaffenheit des Pulses ab (vergl. S. 177). 

Das Ansteigen der Aceton- ebensowie der Zußkerausscbeidnng 
innerhalb weniger Tage ist von grosser theoretischer Bedentang. 
Die Zusammengehörigkeit dieser leichten Formen des Diabetes mit 

kerkruikbeU. 10 
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den schweren wird dadurch erwiesen, wenngleich bei der Über- 
wiegenden Mehrzahl dieser Kranken ein Bolcher Überg:ang ansbleibt 
oder sich viel langsamer zu vollziehen pflegt. 

Bevor ich auf die Erörterung der Frage der Entstehung des 
Comaa eingehe, möchte ich das klinische Bild zn zeichnen versuchen. 
Das Coma diabeticum. 

Es erscheint auffallend, dasB ein ao eigentumlicher Symptomen- 
komplex, der bei einem grossen Teil der Diabetiker auftritt, den 
Klioikern so lange entgangen sein soll, dasa erst vor etwa 25 Jahren 
Kussmaul hierauf aufmerksam machte, Bei einer Durchmustening 
der filteren Litteratur findet man thatsäohlieh wohl Berichte über 
eigenartige Todesfälle ') bei Diabetikern, jedoch ohne genügende 
Würdigung der Symptome. Anders zu beurteilen ist eine kurze 
Darstellung von Grieainger.^) Ich flthre dieselbe hier wörtlich 
an, nicht um das Verdienst Kussmaula zu verkleinern, sondern 
nur weil ieh keine klarere, übersichtlichere Zusammenfassung der 
wesentlichsten Punkte zu geben vermöchte und es für die Geschichte 
der medizinischen Entdeckuugen vod Interesse ist, dass eine so 
klassische Darstellung unbeachtet blieb. Auf die Einzelheiten 
möchte ich dann noch eingehen. 

Griesinger Bchreibt: 

„Zwei meiner Kranken mit starker Verfettung der Nieren (Nr. 2 
und 3) starben nämlich unter eigentümlichen Erscheinungen, die ich 
unter den tOO verglichenen Todesfällen etwa achtmal wiederzu- 
erkennen glaube. — Gemeinsam war bei beiden, da^s sie schnell 
den Appetit verloren, Übelkeit und Erbrechen, brennenden Durst 
mit heftigen Magenschmerzen bekamen und in grosse Hinfälligkeit 
verfielen, namentlich bei einem dieser Kranken noch mit einer sol- 
chen Unruhe, dass er es in keiner Lage im Bett aushalten konnte 
und stets die sonderbarsten Stellungen annahm. Eben dieser Kranke 
collabierte bald und sein Sehvermögen verminderte sich rasch vollends 
ansserordentlißh ; die Körpertemperatur schwankte in einigen raschen 
Sprüngen zwischen 36,7 und 3ä,8, dann wieder 37,0 und 38,0; unter 
steter, höchster Unruhe, Stöhnen und Schluchzen erfolgte der Tod. 

1} StoBcb, Pathologie und Therapie des Diabotcg mellitiu. itorlin 1S2^. 

31 W.Grietinger, Studien über Diabetes. ArchiT f. phjB. Heilkunde ISSSt. 
Separatab druck S. 4^. Mehrere» aui der umfanijreicben Arbott igt hkufig sitiert 
Korden. Dass aber dieier Teil merkwttrdigerweiso unbeachtet blieb, daTOr 
teugen auch die Uericbtc Blaus, der in den Schmidtachen JahrbQcbcrn Über 
die Litteratur über Diabetes fon l^GO an in lorgi^itigster Weise Samniel- 
berichte TerOffeatlichte und nie eine hieraof Bezug nehmende Arbeit anfahrt 
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in der Nacht vor dem Tode gelabsene Urin war intensiv Bauer 
sohien viel freie MilohBänre zu cotbaltea), von spezifiacliem Ge- 
(Wioht 1015, enthielt viel Eiweiss nnd einen blauroten Farbstoff." 

Griesinger erwäbnt datm noch, dass bei der pathologisoh- 
aoatomiBchen Untersncbun^ ansscr den Nierenverändernngen der 
Magen in dem einen Fall normal war, in dem anderen die Zeichen 
eines Magenkatarrhs darbot. Aueaerdem waren noch einige angen- 
soheinlich zutUllige Nebenbefundc. Die Leber enthielt bei dem einen 
'Toten eine Menge Milobaänre. 

Über die Deutung dieser Befunde äussert sieh Griesinger: 

„Diese Befunde geben keinen genügenden Anfsohlues über die 
finalen Erankheitsaymptome ; urämische Vorgänge, schon von v.Duseh 
angenommen, sind hier wahrseheinlieh ; in einigen analogen unter 
den verglichenen Fällen finden sieh neben sonst ähnlichen Symp- 
imen noch partielle Krämpfe oder epileptische Anfälle angegeben 
[Gnitard, Thomanu, Iversen). Schnelle, reichliche Milchsäure- 
bildnng in den Säften dürfte flbri|,^ens gleichfalls als Ursache solcher 
tötliohen Prozesse vorkommen. Der reichliche Milchsäuregehalt aller 
EörperfltiBBigkeiteD und Gewebe scheint chronische, aber auch akute 
Zufälle bewirken zu können; öfters wurde das Blut der frischen 
Leiche neutral, selbst sauer reagierend gefunden. Dieses dunkle 
Gebiet bedarf noch sehr zahb-eicher neuer Untersuchungen." 

Die Forsclinngen auf pathologisch-anatomischem Gebiete haben 
ausser den von Griesinger erwähnten Veränderungen an den 
Nieren (vergl. S. 56) und dem Magen, welche auch fehlen können, 
nichts ergeben. In dem Blut ist häufig übermässige Vermehrung des 
Fetts gefunden worden, jedoch ist dieses ebensowenig wie alle an- 
deren pathologisch-anatomischen Veränderungen charakteristisch für 
die an Goma Verstorbenen. (S. 115), 

Unter den Symptomen fehlt allerdings ein sehr oft beobachtetes, 
von Kussmaul mit Recht in den Vordergrund gestellter Phänomen 
die anfTallend tiefe und häufige Atmung, die oft 36 in der Minute 
erreicht. Im übrigen ist das Krankheitsbild: die Magenbeschwerden, 
das allmähliche Erlöschen der Empßlnglicbkeit für äussere Reize, hia 
vollständige Bewusstlosigkeit eintritt und die grosse Unruhe deutlich 
geschildert. Die meist subnormale, bis 35,4—35,6 heruntergehende 
Temperatur, die häufiger als eine Steigerung zu beobachten ist, 
wurde schon von Griesinger gewürdigt. Auch die auffallend 
sauere Reaktion des Harns und des Bluts wurde hervorgehoben, und 
in der Deutnng des Zustandes als eines der Urämie verwandten sind 

jetzt nach Über 40 Jahren leider wenig hinausgekommen. Kuss- 
aal wies noeb darauf hin, dass der Puls meist beschleunigt 
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ist 120 — 140 in der MiDute, Die Pupillen stod hSufig etwas i 
engt, reagireo jedooh auf Licbteiafall. 

Über die Häufigkeit des Comae bei dem Diabetes gieht eine 
Statistik Aufsohluss, die Blan') auB den Ängabeu mehrerer Autoren 
über S6 Fälle unterworfen hat. Hiernach waren 
bis zu 10 Jahren 3 Fälle] 
Ton 11—20 „ 23 „ I 
„ 21— 3Ü „ 31 „ '^ 
, 31-40 „ 16 „ 



41-50 
51—60 



13 



er Aatoren 

4 



„ 61—70 „ 1 Fall J 

Es stehen also 73 an Coma Veratorbenen nnter 40 Jahren nur 
13 im Alter von 41 — 70 gegenüber. Bei Kindern ist das Coma 
der bei weitem häufigste Ausgang des Diabetes; nnter 8 von mir 
beobachteten Kindern gingen 6 hieran zu Grunde. Das seltene Vor- 
kommen desComasbei älteren Diabetikern kann ich beetfttigeu ; es ent- 
wickelt sieh dann meist, wie (S. 145) erwähnt wurde, im Ausohluse an 
Gangnln, eine Karbunkulose oder luäueuza aus einem vorher leichten 
Diabetes. Eine spontane Entstehnng ist bei älteren Personen zwar 
auch zu beobaohten, sie kommt aber viel seltener vor. 

Die unmittelbare Veranlassung zu dem Ansbrnob des Comas 
bilden häufig ttbermfissige Muskelanstrengungen. Ein längerer, 
ermüdender Spaziergang von 1—2 Stunden genügt oft, um den An- 
etoss zu geben. Nicht so häufig ist dies von psychischen Affecten 
Traumen und Operationen, auch solchen am Ange (Hirsoh- 
berg') beobachtet. 

Auch ein rascher Übergang von der gemischten zu der vorwiegen- 
den Fleischkost wird oft als Ursache angeschuldigt. Da hierdurch die 
Sänrebildung im Organismus gesteigert wird, wäre mit der Annahme 
des Comas als einer Säurevergiftung dies leicht verständlich 
|S. 155}. Ansserdem ist jedoch zu berücksichtigen, dass die strenge 
Fleischdiät, wie sie nach Cantanis Vorgang häufig verordnet wird, 
eine Unterernährung ist, und eine solche scheint den Ausbruch des 
Comas noch besonders zu begünstigen. So konnte ich aus mehreren 
mir vorliegenden Krankengeschichten entnehmen, dass etwa 8 — 14 
Tage, oft sogar mehrere Wochenlang vor der eigentlichen Katastrophe 



1) Blku, Sunmelbericht Ober Diabetes mellitus und insipidna. Schmidti 
Jabrbyber, 104. Bd., I. Heft. 

2] Hirachbcrg. Terb. d. Vereins f. inoere Med. in Berlin lS94/y5 8. 437. 
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ESeslnst geringer wiirde und dementsprecheud das Körper- 
g,,... , ™ink. Man könnte nnu im Zweifel sein, ob diese Magen- 

Teratimmnag nicht vielleicht scbon der erste Akt des Dramas sei. 
Eine sichere Entecheidnng läset sich naturgemäss nicht geben, FUr 
die günstige Wirkung der Überernährung und die Schädlichkeit der 
ungenügenden Nahrnngszufuhr bei solchen schweren Fällen von 
Diabetes spricht auch die in Krankenhäusern wiederholt gemachte 
Beobachtung, dass sich Kranke oft Über ein Jabr in der Anstalt 
wohl flthlen und erheblich zunehmen. Dann verlassen sie das Kranken- 
hans, leben unter ärmlichen Verhältnissen oft nnr mehrere Wochen, 
nm schliesslich dorthin in sehr geschwächtem Zustande wieder zu- 
rOckzukehren. Jetzt ist aber eine Besserung nicht mehr zu erreichen ; 
bald stellt sich ein Coma ein. Diese Erfahrung, die ich in mehreren 
Fällen machen mnsste, hat mich hei dem Suchen nach den das Coma 
begünstigenden Umständen immer auf die Unterernährung als Gmnd 
Zurückkommen lassen.') Sind die Diabetiker durch eine Unterer- 
nährung geschwächt, so scheint dadurch der Boden besonders dafür 
vorbereitet, dass irgend welche Umstände, (eine längere Reise, eine 
Aufregung n. d.) dann das Coma hervorrnfen. 

»Bisweilen, aber nicht Läufig, sind irgendwelche zufällige Er- 
krankungen, namentlich die Influenza, anzuschuldigen. Auch die 
Ifarkose gilt als in dieser Beziehung besonders gefährlich (Becker'). 
Nach meinen Erfahrungen möchte ich besonders in dem Chloroform 
wegen dessen die Herzkraft lähmenden Eigenschaften die Schädlich- 
keit sehen. Wenigstens sah ich mehrere .\thernarkosen auch bei 
»Kranken mit hoher Acetonausscheidnng glücklich verlaufen. 
Bei einer groasea Zahl von Kranken fehlt aber jede äussere 
Veranlassung, und wie ein Blitz aus heiterem Himmel tritt das 
Ende ein. 

Die Diagnose des Comas scheint im allgemeinen aus den 
geecbUderten Symptomen (Appetitlosigkeit, Magen- und Kopfeebmerzen, 
Unruhe), echlieBslich auch den tiefen nnd häu&gen Atemzügen leicht 
za stellen. Als ein weiteres Symptom möchte ich noch das aller- 
dings nur einmal von mir beobachtete und schon mitgeteilte starke 
Sinken des Blutdrucks anführen. Ein 34jähriger, kräftiger 
Mann, der an der schweren Form des Diabetes litt und auch eine 
hohe Acetonausfuhr (etwa 2 gr tfiglich) aufwies, zeigte bei den Mes- 
ren des Blutdrucks mittels des Sphygmomanometers von v. Basch 
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immer einen Druck von etwa 160 mm. PlötKliob, etwa 10 Tage vor 
dem Tode, wurde ein Blutdruck von 62 mm festgeBtellt. Einen, 
ähnlich starken Abfall hat v. Ziemssen') bei Nierenkranken 
mittelbar vor einem urfimiBchen Anfall beobachtet. 

Jedooh mu88 man immer die Fordemng aufstellen, dass wenigstens 
durch den Nachweis der Acetessigsäure mittels der Eisenchlorid- 
reaktion die Diagnose einigermassen gesichert wird. Vervollatäudigt 
wird sie noch, wenn man entweder einen grosßeren Ammoniak- oder 
Oxybuttersäuregehalt oder grosse Mengen von Aceton mittels des 
Huppert-Measinger sehen Verfahrens nachweist. Die letztge- 
nannte Methode gestattet wenigstens innerlialb 2 — 3 Stunden ein 
Bicberes Urteil. 

Die Ger bar dt sehe Eisencbloridprobe soll nach vereinzelten An- 
gaben allerdings bisweilen negativ ausfallen. Nach meiuen Erfahrnngen 
möchte icfa mich jedoch bestimmt dahin aussprechen, dass sie wohl 
bisweilen aehwsich ausfallt, aber nie vermiest wird. Die quantita- 
tive Bestimmung der Aceton- und Aeetessigs&nreausschcidung lehrt 
nämlich, dass wohl eine Verminderung derselben, nie aber ein voll- 
Btandiges Verschwinden knrz vor dem Tode erfolgt. Einen nega- 
tiven Ansfall der Gerhardtaohen Probe, sodass nicht einmal eine 
Bräunung anstatt der intensiven BurgnnderrotfUrbung nach dem Zu- 
satz der Eiscnohloridlösung in dem frischen Urin auftritt, halte ich 
bei einem Comatösen für numöglich. 

In diagnostischer Beziehung würde demnach die Feststellung der 
AcelonaUBscheidung vor derjenigen der Ammoniak- und ääureansfubr 
den Vorzug verdieneo. Dem Einwand einiger Autoren, so Wein- 
trftuds, dass die Untersuchung auf die Aceton- und Aeetcssigsänre- 
anesobeidung olme eine Bestimmung der Oxybuttersänre nicht ge- 
nüge, möchte ich nur fUr die theoretieebe Frage eine Bedeutung 
beimessen. Allerdings würden wir durch die Untersuchung auf diese 
sämtlichen Verbindungen ein besseres Bild über den Grad der Stoff- 
weobselstörungen in dem einzelnen Falle gewinnen; fUr die Beurtei- 
lung eines jeden Krankheitsfalls in diagnostischer sowohl wie in 
prognostischer Beziehung genügt nach den von mir gemachten Er- 
fahrungen jedoch allein die Beobachtung der Acetouansfubr. 

Schliesslich ist noch darauf hinzuweisen, dass man von vornherein 
nnr hei einem Diabetiker der schweren Form, welcher fast alle 
genossenen Kohlehydrate als Znoker ausscheidet, ein Goma erwarten 
darf. Die Aceton- und Aoetessigsäureausscheiduog ist in solchen 



neu. ^ 



11 V. Ziemsson, Manch, med. Wochengchr. tS!)4. 



A 




I 



Das Coma diabeticum. 151 

Fällen auch immer meist schon viele Monate oder Jabre lang ge- 
steigert. Indeaaen kann diese Steigerung von Tageswerten von 0,1 
bis 0,2 gr anf dasZebnfaclie ausnahmsweise, namentlich bei jugend- 
lichen Personen mit jähem Kraukheitsverlauf, auch ohne äussern An- 
iaas schon in einigen Wochen durchlaufen werden. 

Ferner ist der Urin meist dltun und entliält immer Zucker, wenn 
auch oft nicht mehr als 1 — 37oi da infolge der Inanition die Zuoker- 
bildung im Organismus rasoh zurückgeht. Ein vollständiges Ver- 
Bcfawiuden des Zuckere habe ich jedoch trotz der entgegensteheaden 
Angaben in einigen Berichten weder in eigenen, noch in anderen 
genau beobachteten Fällen auftreten sehen. Meist enthält der Urin 
anch etwas Eiweiss, und mikroskopisch sieht man eigenartige kurze 
blasse, hyaline Zylinder. Die Indikanmenge ist häuüg gesteigert; 
die Rosenbach'sche Reaktion daher oft positiv. 

Beiden leichten Fällen hingegen, bei denen noch die grössere 
Menge der Kohlehydrate zersetzt wird, ist daran festzuhalten, daes 
ein Coma ohne weiteres nicht zu erwarten ist. Nur wenn unter dem 
EinfluBs einer Seberhaften Erkrankung, namentlich der Influenza, 
eines Traumas, eines Karbunkels oder von Gangrän eiue Ver- 
Bchlimmerung der diabetischen Stoffweehselstörungen herbeigeführt 
wurde, ist der Eintritt eines Comas schon beobachtet worden.') Fol- 
gendes Beispiel zeigt die Bedeutung dieses Umstauds fhr die Diagnose : 

Ein 38 jähriger Arzt leidet «eit etw& l'/i Jahren an einem Diabetes leicb- 
terer Art Bei Gmäbmag mit U"} gr Uohlebydraten werden etwa i'/i Liter Urin 
init 0,5 — 0,7% Zncker, aleo der zehnte Teil der genosaecea Kotilohydrate als 
Zucker ausgeschieden. 

Et vergpllrt eines Morgens plötzlich (Februar ISaö) Schmerzen, die nament- 
lich im unteren Teil dos Leibes in der Mittellinie sitzen. Die Esslnst ist tdU- 
Bt&ndig geschwunden. Er selbst stellt die Diagnose aaf beginnendes Coma dia- 
beticum. Am Abend desselben Tages hatte ich Gelegenheit, ihn zu sehen und 
musste nach dem klinischen Hilde leider die Diagnose bestätigen. Es bestand 
starke Unruhe, der Patient erklärte, trotz der starken Leibschmerzen sich kaum 
im Kette halten zu können, die Atmung sehr beschleunigt, wenn auch nicht be- 
■onders tief. I'uis etwa lUO, massig kräftig. Temperatur 3S,'2. 

1) In neuester Zeit sind zwei derartige FftUe Ton Lennhof (Aerztl. Sach- 
versL-Zeitung lOuu, Nr. 2d| und Spitzer ID. med. Wochenschr. lOUO. Nr. 461 
mitgeteilt, in denen eine Terietzung den Torber leicht verlaufenden Diabetes so 
verschlimmerte. dasB Coma eintrat. Bei dem von Spitzer lagere Zeit vorher be- 
obachteten Kranken erfolgte durch den Unfall iKruch des Schlüsselbeins) auch 
eine Zunahme der Glycoeurie. Bemerkenswert ist, dass in beiden F&llen der 
Tod lu Tage nach der Verletzung erfolgte; bei den schwereren Formen der 
Zuckerkrankheit, in denen eine höbe Acetonausscboidung besteht, ist das tödliche 
Ende meist schon binnen kürzerer Zeit nach einem Unfall zu erwarten. 
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Die ÜnDnntersuchnng ergab jedoch einen kenxentrierten Urin 1024 spez. Qe- 
«ichtes, keinen Zucker, dagegen reichlich Indikan. Keine EiBencbloridreaktiDn. 
Acetonmenge nur minimal vermehrt. BOwie der Inanition enUprach {S. 101). Fat. 
gab beatimmt an, dasa er an dem Torangegangeoen Tag noch reichlich Eohle- 
hjdrate genosien hatte. Es lag also aicher keine Verechlimmorung der diabe- 
tischen FunbtionHBtÖrungen Tor. Der Fat. lieas eich jedoch nicht durch dleten 
Hinweis beruhigen. Er erhielt noch näasigo Mengen 'on Alkalien und wegen dw J 
starken Unruhe und der Schmerzen Morphium 0,U1 eingeapriCzt. 

Er verbrachte hierauf die Nacht sehr gut, schlief einige Zeit. Die Unruhe^ 
IJesa sofort nach. 

Am nächsten Tag waren die Schmersen deutlich auf die rechte Seite des 
Leibes beschränkt. Es bestand umschriebene Empfindlichkeit, sodass die Diagnose 
auf Perityphlitis gestellt worden konnte, die durch den «eiteren Verlauf auch be- 
sUtigt wurde. 

Die Beobaobtntig dieses Falles lehrte, dass hier die 8ymptome^ 1 
namentlieh die Unruhe uod die ^gesteigerte Atmung, allein nervöser I 
Natur waren. Dafür sprach auch bald, dase infolge einer Morphium- ^ 
einspritzuDg eine rasohe Besserung eintrat; bei dem echten Coma] 
veraagt nach meinen Erfahrungen Morphium meist. 

Der Befand bei der Untersuchung des Urins: die Abwesenheit 
von Zncker nnd Aeetessi^säuro, Hess hier mit Sicherheit 
die Annahme eines Gomas zurückweisen. 

Leichte Anfälle von Coma , gewissermassen abortive 
Formen, werden zwar bei den schweren Formen der Zucker- 
krankheit auch beobachtet, eine solche lag jedoch hier nicht vor, 
denn weder in der Steigerung der Aoetonausseheidung, noch in der J 
der Glycosurie kennzeichnete sich eine für den Diabetes charak-1 
teristisohe Erkrankung. ' 

Die anfallsweiae auftretende Vermehrung der Aoetonausseheidung 
gestattet in dieser Beziehung wichtige Schlüsse. So sah loh einige 
Male bei Diabetikern, die in fortdauernder Beobachtung standen, derea 
Aceton- und Zuckcrausschcidung also täglich untersucht warde, eine 
Vermehrung der Acetonausfnhr zugleich mit Klagen über Kopf- 
echmerz, geringere Esslust, allgemeines Missbehagen. Die Beob- 
achtung der Acetonausscheidnng ergab dabei folgende Werte: 
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Aceton; Zucker: 








Aceton: Znoker: 


R., 36jähr. Mann 0,943 134,2 


D., 


36jllhr, 


. Frau 2,413 161,8 


0,961 126,S 








— — 


1,324') 141,2 








3,627') 158,8; 


1,10S 156,3 








3,921 181,11 


1,492 141,8 








2,885 188,>j 


1) An diesem Ttge setzten die fieecbverden ein. 
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■ Ans obigen Beiapielea geht hervor, dass es eich nm 

■ Steigerungen handelt, die nur dareh einen Vergleich mit den an- 
mittelbai vorangegangenen Werten bemerkbar werden. Der prak- 
tisohe Wert dieser Steigerungen für die Diagnose wird dadnreli ein- 
geecbränkt, denn in den seltensten Fällen liegen doch fortdauernde 
Eeobaohtungsreihen über einen Kranken vor. Wir werden aber darauf 
hingewiesen, eine wie gewissermasseo labile Stoff weehselstöruog wir 
vor uns haben. Bei der grossen Mehrzahl der Diabetiker bleiben 
allerdings trotz andauernd hoher Aeetoiiaussoheidung diese Anfälle aus. 

Im Allgemeinen sind Fälle mit solchen aufallsweiaen Steige- 
rungen nach meinen Erfahrungen prognostisch ungünstig au be- 
urteilen. Wenn auch hier Erholung eintrat, so sind beide Kranke 
doch einige Monate später an Coma zugrunde gegangen. 

Bei derDifferentialdiagnose des Comae in seinen klinischen 
£r»«oheinnngen mit anderen Zuständen ist zuvörderst an Arznei- 
intoxikationen zu denken. So zeigte einmal ein Salieylrausch 
bei einem Diabetiker eine grosse Ähnlichkeit mit Coma. Jedoch 
dauerte dieser Anfall, der mit Kopfschmerzen, Rötung des Gesichts, 
sehr grosser Unruhe und auffallend tiefer Atmung einherging, nur 
einige Stunden. Bei der Prüfung des Urins auf Acetessigsänre trat 
hier nach dem Zusatz von Eisenchlorid die bekannte tiefblaue oder 
vielmehr schwärzliche Färbung ein, 

»Ferner können Anfalle von Herzschwäche, die bei Dia- 
betikern häufig nach starken Anstrengungen, nach längeren Reisen 
oder auch nach starken Gemütsbewegungen auftreten, mit einem 
echten Coma verwechselt werden. Meist fehlen hier aber die übrigen 
Symptome. Da jedoch auch gerade sehr rasch verlaufende Coma- 
snfäUe, bei denen einzelne Symptome nur angedeutet sind, durch 
Überanstrengungen ausgelöst werden, ist die Entscheidung oft sehr 
ßohwierig. Lässt die Anamnese im Stich , so gewährt neben 
der Untersuchung des Urins die Beobachtung des Pulses und die 
Untersuchung des Herzens bisweilen Anhaltspunkte. Ein auffallend 
kleiner und sehr frequenter Puls spricht für Herzschwäche; in 
gleichem Sinne wäre Verbreiterung der Herzdämpfung oder ver- 
stärkter zweiter Pulmonalton zu verwerten. 

In den meisten Fällen stehen die Unterleibsbescbwerden 
im Vordergrund, namentlich eine hartnäckige Stuhlverstopfung und oft 
auch Erbrechen. So wurde vor mehreren Jahren ein Kranker auf 
die ohinirgische Abteilung des Krankenhauses Moabit zur Operation 

wegen Ileus gesandt. Bei der ersten Untersuchung des 16jäbrigen 

jungen Menschen gewann man auch den Eindruck einer schweren 
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Unterleibserkrankunjr. Hierfür spmßh auch der Bericht i 
gehörigen (der Kranke selbst war leicht benommen). Die ] 
kung sollte erst seit mehreren Tagen bestehen. Die genauere Be- 
obachtung ergab jedoch die Ausscheidung eines dtlnnen Urins, der alle 
oben erwähnten Eigenheiten hatte {Zucker, Aeetessigsäure, Cylinder), 
und lehrte demnaeh, dass ee sich um ein Coma diabetieum handelte 
Die Zuckerkrankheit war in diesem Falle sehr raaoh, angen-j 
soheinlieh innerhalb einiger Monate, verlaufen. 

Schmitz') hat auf Grund dieser Läufig vorhandenen Stuhlver- 
stopfnng die Hypothese aufgestellt, dass das Coma in vielen Fällen 
durch Vergiftung vom Darm her reranlaBst sei. Gelinge es, reich- 
lich abfuhren zu lassen, so könne man eine Heilung herbeiführen. 
Schmitz erreichte dies durch Verabreiobung von 2—3 EsslötTelQ 
Rizinusöl — I Esslöffel jede Stunde. Infolgedessen sollen ganz be- 
sonders faulig oder aaaliaft riechende Kotmengen entleert wordeaa 
Bein; das Befinden der Kranken besserte sich aber dann raselwj 
Nach den Überall gemachten Erfahrungen wurden aber diese glän- 
zenden Erfolge nicht bestätigt gefunden. Allerdings besteht häufig 
bei Diabetikern der schweren Art iiartnäckige Verstopfung; indessen 
sah ich wiederholt Coma auftreten, obgleich immer regelmässige 
Stuhlentleerungen bestanden. Irrtümliche Ansichten über den Wert 
des Ahfllbrcns können leicht entstehen, da bei einzelnen Kranken 
die schon erwälmten abortiven AnlUllo von Coma häufig sind, bei 
denen jede Massregel sich heilsam erweist. 

Seltener wohl wird man urämische Anfälle mit dem Coma ver- 
wechseln. Für Urämie spricht das Auftreten von epileptiformen 
Krämpfen, die bei dem Coma sehr selten sind, der Nachweis der 
EerzvergrösBcrnug, das unvermittelte, plötzliche Einsetzen schwerer 
Erscheinungen und die starke Spannung des Pulses. Die nament- 
lich an den Extremitäten auftretende Kälte der Haut der Comatösen 
bildet aucli ein Symptom, das bei Uräraikern meist vermiest wird. 

Die Entscheidung gicbt hier wie aucli in anderen Fällen immer 
die Untersuchung des Urins. Häufig wird man schon vorher 
durch den Geruch der Ausatmnngsluft nach Aceton auf die richtige 
Diagnose gefülirt. In dieser letzteren Beziehung wäre nur eine 
Verwechselung mit einem Rausch zustande möglich. Jedoch kann 
dieser Acelongeruch des Atems auch bisweilen fehlen, denn durch 
die UnterBUohungen von Schwarz undMüller ist festgestellt, dass 

II R. Schmiti, über die Bebandlang des ComA diabelicuin. Berl. klin 
WocbenBchr. 1S9ii. Nr. 34. 
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gerade bei den schweren DiabetcBlalieii mehr Aceton in Form von 
Aeetessigsäure gebunden den Körper durch den Harn verlässt nnd 
Bo der dareh die Lungen ausgesohiedcne Anteil geringer wird. Wenn 
das Coma auf seiner Höhe ist, sinkt (iberdiea häufig der Anteil der 
AceleBsigsäarc, während die Bildung der Oxybutteraäure zanimiut. 

Ist man nicht in der Lage, eine Untersuchung des Urins aus- 
Euftibren, so kann man schliesslieh die WilliamsonHcbe Reaktion 
mit dem ans einem kleinen Einstich entnommenen Blute ausfilhren. 

Die Ursache des Comas sucht man wohl allgemein in einer 
Einwirkung von giftigen Verbindungen, die sich entweder im Orga- 
nismus autocbthon oder unter dem Hinzutritt gewisser noch unbe- 
kannter äusserer Faktoren entwickeln. 

In erster Linie ist natürlich an Aceton, Acetessigsäurc und 
Oiybuttereäure als die schädlichen Stoffe zu denken, da diese bei 
den an Coma Verstorbenen immer gefunden werden. Nun wurde 
aber bald erwiesen, dass diese Verbindungen fllr den Mensclien 
nicht giftig sind. 

Es gelang jedoch Stadelmann in einem Fall von Coma, die 
Oxybuttcrsäure in solchen Mengen zu ündeu, daes man an eine 
Säurevergiftung denken musste. Diese Annahme Stadel manns 
sttitzte sieb dann weiter auf die Ähnlichkeit des Symplomenkomplexes 
dieses Comae mit dem Zustande der S&urevergiftuDg, wie ihn Walter 
zuerst bei Kaninchen heobachtet hatte (>S. 105). 

Die klinische Bcobaciituug lehrte, dass häufig am Beginn des 
Comas und zwar dann, wenn die ausgesprochenen Symptome sich 
schon bemerkbai- machten, eine Steigerung der Säureprodukfion und 
der Säureansacheidung im Harn festgestellt werden konnte. Zugleich 
konnte eine starke Abnahme der Blntalkalescenz im Coma von Min- 
kowski'} festgestellt werden. 

Zu Gunsten der Stadelmannschen Theorie sprach, dass die 
auf Gmnd dieser Erwägungen von ihm vorgeschlagene Verabreichung 
von Alkalien einen freilich nicht immer andauernden Erfolg hatten. 

Für die Kicbtigkeit der von Stadelmann vertretenen An- 
Bobanung, dass das Coma eine SSurevergiftung darstelle, treten be- 
sonders Naunyn und neuerdings Magnus-Levy iu einer Reibe 
von experimentellen Bcobachttingen ein. In einem der von ihm 
nntersuchten Fälle konnte Magnus-Lcvy bei einem 13jährigen 
xnckerkranken Knaben eine so bedeutende Menge von Oxjbutter- 
sänre nachweisen, dass die nach den Tierversuchen geforderte, zu 
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einer Vergiftung hinreioheade Sänremenge von 100— 
ständig vorlianden war, 

.So interessant diese Beobachtung nnob ist, so ist nach meiner 
Ansieht hierdurch doch nicht der Beweis dafür geliefert, dasa das 
Coma dnrohgängig eine Säureintoiikation darstellt. Denn solche 
8änre mengen konnten sonst nie gefunden werden. Einwandfreie 
quantitative Bestimmungen der Oxybutters&ure und ÄcetessigsSure 
sind bisher allerdings selten gemacht worden. Nach den Unter- 
snohungen von Stadelmann ist aber die Beobachtung der Äm-J 
moniakausfubr genügend, um ein Bild Uher den Säuretiberscbuf 
im Harn zn gewinnen. (S, 105.) Die höchste, von ätadelmana ' 
beobachtete Ämmoniakansfuhr betr9gt aber etwa 12 gr. Meiat 
werden TageameDgen, die unter 5 gr Ammoniak liegen, ausge- 
Bchieden. Nach einer Berechnung von Magnus-Levy würde aber j 
auch einer Ausfuhr von etwa 8 gr Ammoniak nur etwa ,36 — 40 grm 
Säure (Osybntter- und Acetesaigsfture) entsprechen. In der über-'^ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle ist aber die Am 
und Sänreausfuhr noch viel geringer. Bei mehreren von 
mir beobachteten Kranken betrug während des Comas die Ammoniak- 
auBfnhr 

1,74 — 2,31 gr Ammoniak 
3,42—5,61 „ „ 

1,95-3,84 „ „ 

Hier betrug also die gesamte ausgesohiedeue Sänremenge hoch- i 
fltens 30 gr, meist lag sie jedoch unter 20 gr,' 

Magnna-Levy gpricht infolgedessen in Übereinstimmnng mit 
Naunyn') die Anschauung aus, dass in Fällen von Acidosis 
ein atypisches Coma auftreten könne, ehe die Aoidose 
ihr typisches Ende im Sänreooma erreicht. 

Hiergegen ist mehrerea einzuwenden. 

Erstens ist bisher noch nicht gelungen, diese Fälle von aty- ' 
piachem Coma, denen die tiberwiegende Anzahl von echtem Coma 
diabetieum zuznreclinen wäre, nach dem klinischen Bilde zu sondern. 
Naunyn glaubt, dass in diesen, nach seiner Ansiebt seltenen Fällen 
schwere epüeptiforme Krämpfe in dem Vordergrund des Symptomen- 
bildes Btänden. Dieser Annahme rnnss ich jedoch nach eigenen Be- 
obachtungen bestimmt entgegentreten. 

Ferner ist zn berücksichtigen, dass auch bei diesem sogenannten 
s^iseben Coma eine Steigerung der Sänreanssoheidung während 



i 

it 

<n 

1 

-it 
s 
e 

I 



I) Naunyn, Der Diabetes meilituH. S. 303. 




Das Coma diabeticum. 



1B7 



I 



des Anfalls nachzuweisen ist. Es deutet dies doch darauf bin, daes 
sich die Erscheimmgen des Comas immer auf der gleioben BaaiB ent- 
wickeln. Die absolute Menge der Sänre scheint eben so wenig 
wie die des Aceton das Entscheidende zn sein. Ein Diabetiker stirbt 
im Coma, obgleich er in 24 Stunden nur etwa 10 gr Sänre entleert, 
während bei einem andern die zehnfache Menge gefunden wird. 
Schliesslich spricht noch gegen die Übersohätzung der Sänreintoii- 
kation, dass Stadelmann in einem Falle eine sehr hohe Ammoaiak- 
ansfnhr (12 gr) beobachtete, obgleich der Kranke sich ganz wohl 
dabei t^hlte. 

Es wird ferner noch der zwar oft nur vorübergehende, aber 
docb meist zu beobachtende Erfolg der Einspritzung einer alkalischen 
Lösung geltend gemacht. Jedoch bat die klinische Erfahrung 
bei einer anderen Erkrankung, der Cholera, gelehrt, dass die Ein- 
spritzung einer physiologischen Kochsalzlösung rasch eine Erholung 
des Kranken herbeifllhren kann. Die Wirkung der warmen Lösung 
auf das infolge der Wasser Verarmung oder der Vergiftung erschlaffte 
Gefässsystem ist das Wesentlichste. Auch wurde von Fagge und 
Taylor nach Einspritzung einer neutralen oder nur schwach alkali- 
schen Lösung hei Coma ebenfalls eine Erholung beobachtet. ') 

Zuzugeben ist Stadelmann allerdings, dass der häufig be- 
richtete Misserfolg der Alkalientherapie meistenteils darauf zurück- 
zufflhren ist, dass nicht genügende Mengen von Alkalien gegeben 
werden. Es gilt dies namentlioh für die Verabreichung von doppel- 
kohlensanrem Natron per os. (Vgl. Abschnitt über Behandlung). 

Stadelmann hat weiter die Hypothese aufgestellt, dass die 
reiohliohe Säureausscheidung dadurch verhältnismässig lange ver- 
tragen würde, dass die gebildete Säure immer durch Ammoniak neu- 
tralisiert würde. Das Nahrungseiweiss , das unter physiologischen 
Verhältnissen immer zu Harnatoff zersetzt wird, dann aber in die 
nahe verwandte Ammoniakverbindung Übergebt, soll das Material 
zur Neutralisation liefern. Wenn nun infolge eines Magenkatarrhs 
die EiweisBzufnhr nachlasse, würden die Bedingungen für die Neu- 
tralisation der Säure im Organismus ungünstiger und damit ein 
Coma herbeigelührt. Mit dieser Annahme würde es erklärlich, warum 
80 häufig Magenstörungen dem Ausbruch des Comas vorangehen. 

Es erfolgt jedoch niolit immer bei einer Unterernährung der 
Ansbmcb des Comas. So konnte ich zweimal Diabetiker beobachten, 
die schliesslich an allgemeiner Erschöpfung zugrunde gingen. Die 
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AmmoDiakauBfnbr war beträchtlioh, zeitweise bis 4 gr täglich, ebenBO| 
die Oxybutter-, ÄeeteBsi^äure- und ÄcetonauBBcheidung. Erst kon, 
vor dem Tode erfolgte Absinken. Man musste gerade ans der Be-! 
traehtang dieser Fälle die Überzeugung gewinnen, dase hier noch' 
ein das Coma unmittelbar auslösender Reiz feble. 

Auf Grund des gesamteu Materials an EraDkenbeobachtnngea 
komme ich daher zu der Ansteht, dass die Annahme einer reineu 
S&urevergißang sich nicht anfrechterhalten lässt. Allerdings ist 
Bicher, dasa wohl kaum in einem genau untersuchten Falle von] 
Coma eine normale Ammoniakausfuhr mehrere Tage vor dem Tode' 
beobachtet wurde. Eine Vermehrung der Säureausfuhr ist üIbo ent- 
epreehend der Annahme von Stadelmauii immer vorhanden, wenn 
sie auch meist nicht so gross ist, um die Auffassung einer Vergiftung 
zu rechtfertigen. Die Bekämpfung der abnormen Säurebildung durch 
Alkalien scheint daher, wenn diese sehr hohe Grade erreicht, berechtigt, 
solange daneben keine andern Aufgaben der Therapie znrUcktretea 
müBsen. 

Man wird also dahin gedrängt, noch einen unbekannten toxi* J 
sehen BiaSusB anzunehmen. Welcher Natur derselbe ist, ob er sieh ' 
im Körper entwickelt oder von aussen stammt, entzieht sieb noeh 
ToUständig unserer Kenntnis. 

Klemperer ist geneigt, Toxine anzunehmen, die auch den 
Eiweissbestand des Organismus ersehnttern und einen gesteigerten 
Eiweisszerfall hervorrufen. Diese Theorie knüpft gewiasermassen an 
die früher allgemein verbreitete Annahme von einer gewisBen La- 
bilität des diabetiscliea Organiaraus (S. 80). Allerdings ist häufig 
bei der dem Coma infolge Magenbeschwerden vorangehenden Unter- 
emährnng ein gesteigerter Eiweiaszerfall nachzuweisen; derselbe ist 
bisweilen zwar infolge der früher genossenen reiohlichen Eiweisskoat 
beträcbtlicb , oft aber durchaus nicht besonders hoch, wie ich dies 
in mehreren Fällen von Coma beobachtete. Ferner stellt sich dieser 
gesteigerte Eiweisszerfall bei allen vorher reichlich ernährten Diabe- 
tikern ein, wenn sich irgendwelche Magenstörung geltend macht, 
ohne dass bedrohliche Sj^mptome hinzntreten. Für das Coma ist 
jcdenfalla die Wirkung eines toxischen, gerade den Eiweisszerfall 
steigernden Stoffes nicht cbarakterisfiBoh. 

Jedenfalls ist sicher, daas dieser unbekannte toxische Stoff nur 
bei solchen Diabetikern zar Entwiokelung kommt, bei denen entweder 
eine hohe Aceton-, Aeetessigsäure- oder Ox;bntteraäureaussobeidnng 
schon lange besteht oder bei denen sich unter dem EinflnsB von Gangrftn, 
Karbunkeln, Traumen oder Influenza diese StoffwechselBtörnng 
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I snabildet. Bei der ersten Gruppe genügt schon eine starke Muskel- 
SDBtren^ag, eine Magenstöruüg, ein starker psjßbiscfaer Affekt, am 
sofort den ÄUBbrnoh des Comas bervorznrnfen, bei der zweiten viel 
kleinern Gruppe ist hierzu erst die Vermittelung einer Komplikation 
und deshalb ein etwas längerer Zeitraum notwendig. 

Der Verlauf der Resorptionsatörnng, 
Bei der Schilderung der diabetischen Sfoffwechselstörungen ist 
schon hervorgehoben worden, dass bei der g^rossen Mehrzahl der 
Diabetiker die Ausnutzung der Nahrung eine gute ist und sieh auch 
durch jahrelang fortgesetzte, einseitige Ernährung mit einer vor- 
wiegenden Fett- und Flcisobkost so erhält. Unter etwa 300 Diabe- 
tikern hatte ich siebenmal Gelegenheit, eine hochgradige Verschleoh- 
ternn^ der Ausnutzung festzustellen und konnte ancb einige Fälle 
aus der Litteratnr hinzufügen {S. 111). 

Über den Verlauf dieser Störung lässt sich bei der geringen 
Anzahl der bisher verfolgten Fälle nooh nichts sicheres angeben. 
In den meisten Beobachtungen war die Form der Erkraakuug, was 
die GlyooBUrie angeht, eine schwere. Zugleich mit der Besserung 
der Glyeosurie, im Laufe von Monaten, wurde auch zweimal die Aus- 
nlltznog der genossenen Nahrung vollkommener. In dem einen 
Krankheitsfall war die schlechte Ausnützuag der Nahrung schon 
nachweisbar, als die Glycoearie nooh gering erschien und noch der 
grössere Teil der verzehrten Kohlehydrate im Körper zersetzt wurde- 
Erst später wurde diese Verwertung der Kohlehydrate bei diesem 
£rauken schlechter, sodass er dann ohne weiteres der schweren Form 
der Krankheit zugerechnet werden musste. 



Die efDzelDen klinischen Formen der ZackerkraDkhelt. 

Eine leichte nud auch fUr die Beurteilung der einzelnen Fälle 
I wertvolle Einteilnog der einzelnen Formen des Diabetes ergiebt sich 
■UB der Betrachtung der einzelnen StoffwechaelstÖrungeu. 

Die erste Gruppe besteht aus den leichten Formen der Er- 
krankung. Der grössere Teil der genossenen Kohlehydrate wird 
noch zersetzt. Oft ist die ausgeschiedene Znckerraengc so gering 
(vergl. S. 83), daas wir Bedenken tragen, vor dem Kranken 
den Namen Zuckerkrankheit auszusprechen, wenn wir uns auoh 
dessen bewnsst bleiben müssen, dass eine feste Unterscheidung von 
den schwereren Formen nicht zu gehen ist. Eine Polyurie besteht 
. nicht, die tägliche Earnmenge beträgt I — 2 Liter. Eiweiss ist hän£g 
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in eben naohweisbareo Spuren vorlianden. In dem mikroekopisohei 
Bilde des SedJmentB findet man reichlich Urate, seltener Oxalate 
(BriefcouTertkryatalle). Der Gang der Äeetonaueseheidung ist wiflJ 
bei den Gesunden. 

Der Emäbrnngszustand ist meist ein guter, oft besteht sogar * 
Fettleibigkeit. Kach dieser Richtung geben die Kranken nur an, 
dass sie, bevor die Erkrankung festgestellt wurde, etwas an Ge- 
wicht abgenommeD hätten. Irgendwelche Schmerzen sind meist gar- 
nioht vorbanden, mitunter werden nur die verfichiedeoartigaten ner- 
vösen Beschwerden, wie Reissen in den Beinen, rasche Abspannung 
nach der Arbeit, Schlaflosigkeit u. s. w., erwähnt. Bisweilen aneh j 
machen sich Furnnkel, bei Frauen namentlicb Pmritns vulvae un-l 
angenehm bemerkbar. ■ 

Die Daner dieser Krankbeitsformen ist eine sehr lange, sieb 
oft über Jahrzehnte hin erstreckende. Nach älteren Statistikern wird 
sie vielfach noch viel zu ungünstig beurteilt, da eine metbodiaebe 
Beeobränkung der Koblebydratzufahr nicht allein auf gewisse 
Nahrungsmittel, sondern vor allem auf bestimmte Kohlehydratmengen 
wobi erst in den letzten Jahrzehnten allgemeiner dnrcbgefllhrt wird. 
Wenn etwa jenseits des 50. Lebensjahres ein Diabetes erworben 
wird, ist bei lunehaltung aller notwendigen diätetischen und sonstigen 
Massnahmen eine Verkürzung des Lebens kaum zu befürchten. 

Der Ausgang dieser Fälle ist sehr verschieden. Zuvörderst 
ist an den llbergang in die schwere Form zu denken. Eine solebe 
Wahrsoheiulicbkeit ist ins Äuge zu fassen, wenn die Krankheit bald 
atn Beginn ziemlich schwer aut^ritt. Würde z. B. von der ge- J 
nossenen Kohlehydratmenge trotz monatelang durchgeführter Be> I 
eehrftnkung auf vorwiegende Fleisch- und Fettnahrung immer nooli 
die Hälfte als Zucker ausgeschieden werden, so wäre dieser Krank- 
heitsfall, wenn auch viele andere ümstfinde günstig liegeu mögen, 
mehr wie die Erkrankungen der schweren Form zu beuiieilen. 

Mit hoher Wahrscheinlichkeit ist ein Übergang in die schwere 
Form zu erwarten, wenn der Diabetiker ans Leichtsinn oder infolge 
nngünstiger, äusserer Verhältnisse fortgesetzt reicbliche vegetabilische 
Nahrung genicHsen. Es wird zwar häufig nicht allein vom Laien, 
sondern auch bisweilen von Ärzten darauf hingewiesen, dass sich 
einzelne Kranke nur bei ungehindertem Kohlehydratgenuss wobl fDhlen 
können. Dies liegt aber dann meist nur an nnzweckmfissiger Art der 
Beschränkungen. Für die grosse Mehrzahl der Diabetiker gilt die Regel, 
dass fortgesetzte Überlastung dos Organismus mit Kohlehydraten die 
diabetische Funktionsstörung vergrössert und den Übergang in c 
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Bohwere Krankheitsform lierbcifllhrt. Aber niebt allein in dieser 
BezieboDg wird hierdurch der Kraukheitsrerlauf dieser leichten Fälle 
voo Uiabetes ungUnstig beeiofitisst, auch das ZuBtaDdekomniec von 
Komplikationen, wie Gangrän, Fnrunkel und Karbunkel, wird hier- 
dtircb begünstig. 

Diese Komplikationen sind die iveifere Gefahr, mit der wir bei 
diesen Kranken reebnen mtlssen. Qangrän haben wir vor allem hei 
Siteren Leuten mit Arteriosklerose, und zwar bei Männern mehr als 
hei Frauen, zu befürchten, Dasa der Alkobolismus dies hegünstigrt, 
ist wahrscheinlich, weil hierdurch die Arteriosklerose gesteigert wird. 

Die Arteriosklerose mit ihren Folgezuständen spielt tlher- 
haupt eine grosse Rolle bei diesen Kranken. Die Möglichkeit der 
Berstung arteriosklerotischer HirngcfUsse soll uns nicht allein hei der 
Prognose, sondern auch bei der Behandlung dieser Fälle vor Augen 
schweben. Man sorge daher dafitr, dasa bei einem schon vorhan- 
denen guten Ernährungszustand niebt durch fortgesetzte reichliohe 
Ernährung eine zu groHse Blutflllle hervorgerufen wird. 

Geringer als die Gefahr der Zerreissung von sklerosierten Ge- 
fäaseD im Kopf ist die Arteriosklerose in den Nieren zu schätzen. 
Allerdings ist eine Spnr Eiweiss, vielleicht die Folge dieser GefÄss- 
Veränderung an den Nieren, sehr bäuGg im Urin dieser Diabetiker, 
namentlich nach einem mehrjährigen Bestehen der Krankheit. Der 
Übergang dieser Anomalie in eine eigentliche Nierensehrumpfung ist 
aber seltene!'. 

Häufiger machen sich Erscheinungen am Herzen geltend. Es 
kommt zwar selten zu einer Hypertrophie und den sich hieran 
ADBcli liessenden Ersohlaffungszusländen, nichtsdestoweniger treten 
häufig aueb bei den an der leichten Form der Krankheit leidenden 
Diabetikern Anfälle von Herzschwäche auf, die unter Umständen 
das Ende herbeiführen können. Namentlich bei fieberhaften Er- 
krankungen, so hei der Influenza, ist diese mangelnde Leistungs- 
^igkeit dcB Herzmui^kcls zu berttcksiebtigcn (s. Prognose). 

Im allgemeinen ist die Gefahr dieser fUr den Diabetes selbst 
aU charakteristisch geltenden Komplikationen nicht zn Überschätzen. 
Namentlich bei Kranken, die fortdauernd vorsichtig leben, ist der 
Verlauf der Krankheit hierdurch oft garnicht getrübt. Zufiillig 
aoßretende Erkrankungen, denen der Diabetiker ebenso ausgesetzt 
ist wie der Gesunde, haben dann den entBoheidenden Einfiuss auf 
die Lebensdauer. Die Tuberkulose der Lungen, die früher so all- 
gemein als die schlimmste Geissel der Diabetiker angesehen wurde, 
lilt bei diesen Kranken kaum häufiger als bei Gesunden. 
bfsld, Die ZnokerbBakhcIt. U 
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VollständigeB Versohwinden dea Zuokers ist bei dieser Gruppe 
nitttirgemäsB am ehesten zu erwarten, weiJ, wie ecbon auBCinander- 
^getzt wurde, Bessernageii bei dem Diabetes sehr bäafig nnd 
hier die Stoffwechselstörungen am wenigsten ausgebildet sind. Je 
leiehter die Störuog sieh am Beginn darstellte und je kürzere Zeit 
sie bestand, desto eher können wir aufrollständige Wiederberstellung 
hoffen. Als einen crhebliohen Gewinn müssen wir es aucb be- 
trachten, wenn der Kranke bei einer nur m&asigen Besohrftnknng 
der Kohlehydratzufuhr (etwa 200 gr am Tage) ziickerfrci wird. Der 
Begriff relative Heilung wUrde för solche Besserungen die beste 
Bezeiehnang sein. 

Wesentlich anders ist der Verlauf bei der zweiten Gruppe 
von Diabetikern, bei denen die genossenen Kohlehydrate voU- 
Btändig oder wenigstens zum grossten Teil als Zucker aus- 
geschieden werden und ausserdem aucb noch ans dem Eiwein 
Zucker gebildet wird. M. Traube und J. Seegen, die zuerst diese 
Einteilung vorsehlugen, fausten unter dieser Gruppe sämtliche schweren 
Formen von Diabetes zusammen. leb möchte jedoch hiervon die- 
jenigen Fälle als dritte Form abtrennen , bei denen eine hohe Menge 
von Aceton oder Oxybutteraäure im Harn ausgeschieden wird. 

Seegen war neuerdings geneigt, zwei nicht allein durch die 
klinisebeu Erscheinungen zu trennende, sondern ihrem ganzen Wesen 
nach versohiedene Erankbeitsformen anzunehmen. Dies ist, wie be- 
sonders Weintraud hervorhob, jedoch nicht berechtigt. Denn 
erstens findet zu häutig ein Übergang von der leichten zu der schweren 
Form des Diabetes bei demselben Kranken statt, fernerhin ist oft nicht 
zu entscheiden, welcher Kategorie der eine Kranke angehört. 
Als entscheidendes Merkmal gilt nämlich das Verschwinden de« 
Zuckers bei ausschliesslicher Eiweiss- und Fettnahrung. Dieser 
Zeitpunkt tritt nun nach dem Fortfall der Kohlehydrate allerdings 
bei der zuerst beschriebenen leichten Form der Erkrankung häufig 
schon nach 24 Stunden ein; bisweilen dauert es aber mehrere Tage, 
namentlich dann, wenn etwa die H&lfte der genossenen Kohlehydrate 
als Zucker ausgeschieden wird. Auch ist von grossem Einflnss, ob 
etwa 150 gr oder nur 80 gr Eiweiss in der Nahrung enthalten 
sind. In dem letzteren Falle wird natnrgem&ss der Harn viel rascher 
zuokerfrei werden, bei der eiweissreicheren Kost hingegen seineu 
Zuckergehalt beibehalten. Das Vorkommen solcher Qrenzfälle spricht 
am deutlichsten dafür, dass nicht zwei vollständig versohiedene Krauk- 
beitsprozesse vorliegen. 

Die Harnmenge ist bei derartigen Kranken meist gesteigert; 
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Eh die Tageswerte von 6—10 Litern fast nur bei deo 
1 Vegetabilien geni essen den ärmeren Klassen gefunden 
werden, sind doeh Tagesmengen über 2 Liter die Eegel. Wird 
daher von einem Diabetiker trotz sohon eingetretener Besohrän- 
kung in der Menge der zn geniessenden Kohlehydrate ein heller 
und spezifisch schwerer Urin entleert, so dürfen wir schon die 
schwere Form der Krankheit vermuten. Urate, namentlich ein spon- 
taner Niederschlag von harnsanren oder andern Salzen, werden 
Idaher bei diesen Kranken nie gefunden. Man hört vielmehr mit- 
unter, dass frühere gichtische Beschwerden vollständig gesehwunden 
seien, seitdem mehr Flüssigkeit aufgenommen und demgemäss auch 
mehr Urin entleert wäre. Eiweiss ist in Spuren bänfig vorhanden. 
Die Acetonmeoge ist — und dies unterscheidet diese Gruppe von 
der dann zu erwähnenden dritten Gruppe — nur wenig gesteigert. 
Die Tagesmenge beträgt meist 0,1 — 0,3 gr Aceton, nur nach Ein- 
leilnng einer strengen Fleisch- und Fettdiät steigt die Acetonmenge 
auf 0,6—0,8 gr, um nur langsam im Laufe von Monaten wieder ab- 
zasinken. Die Oxjbuttersänre wird meist vermisst oder ist nur in 
äpnren nachweisbar, wenn auch hohe Acetonmengen ansgeschieden 

■ Verden. Der Ammoniakgehalt des Urins ist meist der normale von 

Ibtwa 1 gr täglich. 

^ Der Ernährungszustand ist bei diesen Kranken der schweren 
Form meist ein ungünstiger. Bei einer sorgfältigen Ernährung, nament- 
lich reichlicher Fettznfnhr, können sieh solche Diabetiker jedoch nicht 
nur anf ihrem Gewicht erhalten, sondern auch im Laufe der Jahre all- 
mählich beträchtlich zunehmen. So ist mir ein 102 kg schwerer, etwa 
1,70 m grosser Mann bekannt, der schon seit etwa 6 Jahren an der 
schweren Form des Diabetes leidet. Allerdings ist dies nur bei sehr 
günstigen, äusseren Lebensverhältnissen zu erwarten; sonst ist die 
Gefahr des Kräfteverfalls und des Hinzutretens einer Lnngen- 
erkrankung eine grosse. Dieses Schicksal oder der Übergang ia 
die dritte Form der Krankheit ist überhaupt die wesentlichste 
Lebcnsbedrohung dieser Kranken. Andere Komplikationen, wie Fu- 
runkel, Arteriosklerose und Gangrän, sind bedeutend seltener als bei 
der ersten Gruppe der Diabetiker. Gangrän wird schon deshalb 
weniger zn erwarten sein, weil solche Kranke meist dem jüngeren 
Alter (unter 50 Jahren) angehören. 

Die Lebensdauer solcher Fälle von Diabetes wird nach den 
Erfahrungen älterer Autoren meist zu niedrig {mit 1 — 3 Jahren) 
veranschlagt. Wenn gUnstige äussere Verhältnisse vorliegen und 
' Kranke imstande ist, sieh den ihm auferlegten Beschränknagen 
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ZU fligea, ist die Krftnkbeitsdaaer eielier höher. Bei einem mir 
bekannten Diabetiker dieser Form besteht die Krankheit schon über 
8 Jahre ala schwere Form; mehrere Fälle von Über Sjähriger Daner 
sind mir bekannt. 

Ein vollständiges Verschwinden des Zuckers ist bei dieser 
Gruppe kaum zu erwarten. Es berechtigt dies jedoch nicht, diese 
Krankheitsform als total verschieden von der ersthesohriebenen 
leichten Form anzusehen, sondern eine so weitgehende Besserang, 
wie sie hei den schweren Fällen notwendig wäre, damit der Harn 
bei etwa 200 gr Kohlehydraten in der Kost zuckerfrei wird, tritt 
nach dem allgemeinen Verlauf der diabetischen Funktionsstörungen 
für gewöhnlich nicht auf. 

Die dritte Gruppe des Diabetes würde diejenigen Kranken 
umfassen, bei denen die Acetonansfuhr etwa 1 gr beträgt oder sogar 
Übersteigt. Oxybuttcrsänre ist bei diesen Diabetikern häufig, jedoch 
nicht immer nachweisbar. Die Ammoniak Jiuafuhr ist meist gestei- 
gert, täglich über 1 gr. Oft ist es möglich, durch den positiven 
Ausfall der Gerhardtsohen Eiaenchloridreaktion diese Krankheits- 
gruppe zu erkennen, sicherer unterrichtet uns jedoch die qnantitative 
Bestimmung de» Aceton nach Huppert-Messinger, die uns aacli 
tlber den Verlauf dieser Funktionsstörung einen sicheren Autschluse 
gewährt. In den meisten Fällen geht diese Form des Diabetes ans 
der zweiten Gruppe hervor. Nur hei jüngeren Personen, namentlicli 
Kindern, tritt diese Krankheitsform am häufigsten als solche auf, 
oder \ielmehr die ersten beiden Phasen werden hier so rasch durch- 
laufen, dass sie kaum festgestellt werden können. 

Der Eruälii'ungszustand dieser Form des Diabetes ist meist 
ebenso wie bei der zweiten Gruppe nur bei günstigen, äusseren 
Verhältnissen, die eine sorgfältige Ernährung gestatten, befriedigend. 
Neben der Gefahr der Tuberkulose ist aber hier vor allem der Ein- 
tritt des Comas zu befürchten. {Vergl. S. 142.) Da das Coma sehr 
rasch innerhalb weniger Tage infolge einer übermässigen Muskel- 
anstrengung das Ende herbeiführen kann, ist die Scheidung dieser 
Fälle in eine besondere Gruppe ftir die Prognose und die Behand- 
lung von der äussersten Wichtigkeit, Denn wenn auch die der 
zweiten Gruppe (hohe Glyoosurie, niedrige Acetonansfuhr) zuzu- 
rechnenden Kranken dem Coma verfallen können, so pflegt dann 
doch eine mehrwöohentliche oder meist sogar mehrmonatliche Periode 
vorauszugehen, in der man Gelegenheit hat, das Wachsen der Aceton- 
ansfuhr festzustellen. 

Neben dem Coma und der Lungentuberkulose kommen an Häufig- 
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keit alfl Todesursachen znCälüge fieberhafte Erkrankungen, wie In- 
fluenza, Phlegmonen, Pneuraonieo, Lungengangräo oder schwere An- 
fälle von Herzschwäche, kaum noch in Betracht. 

Die Lebensdauer ist bei diesen Fällen kürzer als bei der 
zweiten Gruppe, sie kann indessen auch über 4 Jahre betragen, wie 
ans den 8. 143 angeführten Beispielen hervorgeht. Einer sorgsamen 
Behandlung unter günstigen äusseren Verhältnissen wäre der Erfolg 
dann hauptsächlich zu danken. 

Zn dieser Gruppe gehören auch die Fälle ron Diabetes aontus, 
die meist bei jugendlichen Personen auftreten und auf die ich noch 
bei der Schilderung des Diabetes der Kinder zurflckkomroe. 

Als vierte Gruppe wären suhliesslieh noch die mit Resor- 
ptionsstörnng eintiergehenden Fälle zu rechiien. Die Berechtigung, 
eine besondere Gruppe aufzustellen, gründet sich darauf, daes wir 
hierbei eine für den Diabetes charakteristische, wenn auch nicht häufig 
vorkommende Stoffwechselstörung vor uns haben. Zu erkennen sind 
diese Fälle danin, dass von den Kranken häufig KoHkanfUlle erwähnt 
werden, die dem Ausbrueh des eigentlichen Diabetes vorangingen. 
Die Polyurie ist meist nicht so betrSchtlich, da infolge der mangel- 
haften Resorption des Eiweisses die dtaretieche Wirkung des in ge- 
ringer Menge entleerten Harnstoffs nicht in vollem Masse zur Geltung 
kommt. Bisweilen, jedoch nicht immer, wird ein thonfarbiger Kot 
entleert. Die Prognose dieser Fälle ist infolge der Schwierigkeit 
der Ernäbrnog meist sehr nngilnstig. Allerdings ist eine Besserung 
dieser Resorptionsatörung zugleich mit einer Verminderung der GI7- 
cosane beobachtet. Sichereres lässt eich erst nach der Beobachtung 
einer grösseren Anzahl von Kranken dieser Gruppe angeben. 

Bei der vorstehenden Einteilung in 4 Gruppen ist nach dem 
Vorgang von Traube und Seegen, die allerdings, die Glycosurie 
ab Massstab benutzend, nur zwei Gruppen aufstellen, lediglich der 
Grad der beim Diabetes charakteristischen Stoffwechselstörungen ent- 
seheidend. Da sich hieraus für die gesamte Behandlung wichtige 
Schlosse ergeben, ist hiermit auch einem praktischen Zwecke 
gedient. 

Einen entschieden höheren Wert würde eine Einteilung ver- 
dienen, die sich auf bestimmte pathologisch-anatomische oder ätio- 
logische Sonderheiten stutzen würde. Von französischen Klinikern, 
namentlich Lancereaux, ist eine derartige Gruppierung versucht 
worden. Lancereaux') stellt vor allem 3 Gruppen von Diabetes auf, 
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den pankreatiBohen, deu neurogenen nnd den der Fetil 
leibigen und Giehtiker. Die letztere Form wird »Ib diahSte g 
dem diaböte maigre oder Pankreasdiabetes gegenübergestellt. L öp i n c') 
n'eiet noob darauf liiu, dass man noch eine Gruppe fUr Erkrankungen 
unbestimmter Herkunft (Formes indötermint^s) annehmen mUeste, und 
cbarakteriaiert dadurch den Wert der gesamten Einteilung. Trotz der 
Arbeiten von Claude Bernard, Mering und Minkowski gelingt 
es nämlich nur selten, in irgend einem Falle von Diabetes, sei es ans 
den Angaben des Kranken, sei es aus der klinischen Untersuchung, 
sickere Merkmale f^r die Annahme eines neurogenen oder Pankreas- 
diabetes zu erhalten. Erkrankungen des Cenlralnervensystems, die 
eine Entstehung des Diabetes erklären, sind selten, obgleioh häufig 
nervöse Symptome bei Diabetikern zu beobachten sind (S. 53). 

Eine Beteiligung des Pankreas wird bisweilen durch Kolik- 
anfUlIe angezeigt, in den meisten Fällen jedoch wird man erst durch 
den Befund hei der LeichenöfTnung von einer Pankreas Veränderung 
unterrichtet. Ein solcher Fall verläuft meist genau ebenso wie ein 
anderer, bei dem das Pankreas normal gefuuden wird. Ferner spricht 
gegen die einfache Ableitung des Diabetes von einem Organleiden 
wie einer Pankreasveränderung die S. 23 schon erwähnte Thatsachc, 
dass trotz Fortbestehens der Pankreasveränderung die ttlycosurie voll- 
ständig verschwinden kann. Auffallend bleibt auch, dass bisweilen 
bei sehr chronisch verlaufenden Fällen von Pankreasschrumpfung 
ein sehr akuter, sieb nur über Wochen bin erstreckender Diabetes 
anzunebmen ist. Es wäre doch zu merkwürdig, wenn siob erst dann 
die Zuckerkrankheit in so schwerer Form und so plötzlich entwickelte, 
sobald ein gewisner Teil des Pankreas zerstört ist. Hier ist die An- 
nahme doch nähcrliegend, dasH erst ein unbekanntes Etwas hinzu- 
treten muss, damit die Glycosurie znstande kommt. Die Beziehungen 
des Pankreas zu dem Diabetes sollen nicht geleugnet werden, sie 
bilden wahrscheinlich die Vorbedingung für eine Reibe von Diabetes- 
fällen, die aber im übrigen genau wie alle anderen Fälle von Dia- 
betes verlaufen. Ich möchte mich nur dagegen wenden, dass der 
sogenannte Pankreasdiabetes gewissermsfisen als eine bestimmt ab- 
gegrenzte Form neben einem ebenfalls nicht sicher bestimmten neuro- 
genen oder einem konstitutionellen Diabetes aufgestellt wird. Weder 
die klinischen Symptome, noch die Betrachtung der Stoffwecbsel- 
storungen berechtigen uns hierzu. 

Für eine Beteiligung des Pankreas spricht der Nachweis eiuer 
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StöniDg in der Resorption der Nahrung im Darm, iodessen könnten 
diese Fälle nur eine Unterabteilung der vielen Fälle sein, in denen 
Pankreasveränderung ohne diese Reeorptionsstö- 
rnng zu fiden ist. Eine noeli geltenere Grnppe des Fankreos- 
diabetes würde der bald zu erwähnende „Diaböte bronzä" sein. 

Laneereaux nahm den raschen Verlauf und das plötzliche 
Eintreten der Krankheitserscheinungen als cbarakteriatiBch fttr den 
Fankreas-Diabetes an. Dies trifft jedoch keinesfalls immer zu. 
Nach meinen Beobachtungen habe ich auch, oft sogar bei nicht 
biureiohend vorBißiitiger Lebensweise, einen jahrelangen Verlauf in 
Fällen gesehen, die dem Pankreasdiabetes zuzurechnen gewesen 
wären. Der rasche Verlauf soll Übrigens nicht allein für den pan- 
krcatiBohen, sondern auch für den neurogenen Diabetes oharakte- 
riatisoh sein. Ein neuer französischer Antor, Sorel, versnebt da- 
her, diese beiden Formen zu verschmelzen, indem er annimmt, dass 
das Pankreas auf den Sympathicus wirke, und hieraus sei der 
gleiche Verlauf des Pankreafidiabetes erklärlieb. 

Dieses Vorgelien von Sorel ißt nicht durch sichere experi- 
mentelle Beobachtungen gedeckt; einzelne Versuche sprechen sogar 
dagegen (S. 20j; indessen könnte doch zur Stutze dienen, dass bei 
dem Pankreas und dem neurogenen Diabetes so häufig gleiche Sym- 
ptome auftreten. So fand ich eine dem Ausbrach des Diabetes voran- 
gehende Abduoenslähmnug hei einem Fall von Pankreasdiabetes 
(Störung der Resorption), ferner sah ich einigemal Pankreaskoliken 
bei Diabetikern auftreten, die den sonstigen Erscheinungen nach 
in dem nervösen Diabetes hätten gerechnet werden müssen. Das 
Gleiche wurde auch von Ebstein'), Sohabad^) u.a. beobaobtet. 

Mit der Verschmelzung des pankreatiseben und des neurogenen 
Diabetes in eine Gruppe wurde auf die im Jahre 18S(i auf dem 
Eongress für innere Medizin von Hoffmann gegebene Einteilung in 
die neurogene und konstitutionelle Form zurückgegriffen. Hoffmanu 
sohlosB sich damals an die Einteilung von Lancereanx an nnd 
glaubte auf Grand eigener Beobaehtnogeu einen verschiedenen Verlauf 
Und verschiedenes Verhalfen gegen die heilenden Eingriffe feststellen 
zu können. Wie bei den französiBohen Autoren sind hierbei haupt- 
sächlich die klinisöhen Symptome und nicht der Grad der Funktions- 
störungen berücksichtigt worden. Allerdings liegt die Versuchung 
TOT, die Erkrankung eines wohlgenährten Fünfzigers, der vielleicht 

1) Ebstein, Die Zuckerbaroruhr. läSB. S. ISS. 

2) ächabad, Zeitschr. f. klio. Med, 24. Bd. 
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seit einem Jabrzehat nur wenige Zehntel Prozent Zucker 
strenger Diät ausscheidet, ala eine andere Krankheit za betrachten, 
als die schwere Form dea Diabetikera von 30 Jahren, die im Verlauf 
von 1 — 2 Jahren tödlich verläuft. Die genaue Beobaebtung lehrt aber, 
daas diese leichten Fälle oft genug allmähUoh in die schwere Form 
übergehen. Bisweilen vollzieht eich sogar unter dem EinSuss eines ' 
Karbunkels oder einer Gangrän der Übergang innerhalb einiger Tag^. 
sodass der Versuch jeder Klassifizierung in ihrem Wesen nauh vei 
sobiedene Gruppen sebeitern muss. Wir mUssen daher naeh' 
dem gegenwärtigen Zustande unseres Wissens den D 
betes für eine einheitliche Erkrankung ansehen, die 
allerdings durch verschiedene Ursachen hervorgerufen 
werden kann, und dürfen dementsprechend eine Eintei- 
lung nur naob der Schwere der Symptome vornehmen. 

Kumpf teilt in dem Vorwort der von ihm herausgegebenen 
Beobachtungen von Ktllz mit, dass er durch das Studium derselben 
ebenso wie Ktllz zu der Auffassung gekommen wäre, dass alle 
einzelnen Formen des Diabetes nur quantitative, indi- 
viduelle und zeitliche Varianten der gleichen Störung 
darstellen. 

Von dieser Definition glaube ich auch durch das Vorkommea 
einiger seltener Formen des „Üiabäte bronzi" und des ,NiereD< 
diabetes" nicht abgehen zu ddrfen. 

Der Diabetes mit Bronzefärbung der Haut 
(Diabdte bronze). 

Unter Diaböte bronzii versteht man eine mit Gelb- oder Braun- 
l^bung der Haut auftretende Zuckerkrankheit, die ausserdem mit 
einer Schwellung der Leber, der Milz und wohl auch meist des Pan- 
kreas kompliziert ist. 

Die eigenartige Färbung der Haut rührt von einem Zerfall 
von Blutkörperchen und Ablagerung von dem hieraus stammenden, 
eisenhaltigen Farbstoff in der Haut sowohl wie in den inneren 
Organen (Hämoslderosis nach Quinke oder Hämochromstose nach 
V. Recklingbansenj. Der Zerfall von Blutkörperchen findet sich 
in grösserem Masse meist nur bei schweren Malariaformen, einzelnen 
Vergiftungen, perniziöser Anämie u. s. w., bisweilen aber anch aus 
unaufgeklärter Ursache in ganz vereinzelten KranklicitsfUllen. 

Die Verfärbung der Haut kann viele Jahre dem Ausbruch dea 
Diabetes und den auf Lcberoirrhose zu beziehenden Symptomen vor- 
ausgehen. Ikterus sowie Ilämoglobinismus fehlten stets. Ein solcher. 
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Fall warde zuerst 1877 tod Quincke') beschriebeu, nachher geDaner 
^ Ton franzBeischen ÄDtoren, D&mentlicb Hanot und Cbanffard, 
Pierre Marie') geschildert. Im ganzen Bind etwa 20 Fälle und zwar 
meist in Frankreich beobachtet, ich selbst habe unter 3Uü Diabetikern 
diese Bronzefärbung der Haut einmal aaf der Abteilung des Herrn Pro- 
fessor Goldscbeider im Krankenhanse Moabit gesehen. Die Selten- 
heit dieser Erkrankungsform fällt um so mehr aaf, als dieselbe 
nicht leicht der Beobachtung auch von Laien entgeht. 

Die Lebercirrhose ist meist eine hypertrophische, sie beherrscht 
das Kraukheitsbild vollkommen. Mehrfach ist Atkobolismiis voran- 
gegangen. Die Pankreaserkrankung, die unter 23 Fällen 22 mal be- 
obachtet wurde, machte weniger Syptome, nur bisweilen wurden kolik- 
artige Schmerzen erwähnt. In dem von Anschlltz behandeltem 
Falle bestand auch Störung in der Assimilation des Fettes. Die 
Glycosurie ist nicht beträchtlich und kann zeitweise aussetzen. 

Als Ursache hat man vielfach die Hämochromatose angesehen, 
in deren Gefolge dann die Leber-, Milz- und Pankreasrerändernng 
auftritt, doch ist mit dieser Hypothese eigentlich nur wenig für das 
Verständnis dieser seltenen Erkrankung gewonnen. 

I 

Elemperer hat neuerdings auf die Erfahrung hingewiesen, 
dflgs bisweilen mit dem Auftreten einer starkem Eiweissausscheidnng 
der Zuckergehalt im Harn schwindet. Es wUrde dies die Annahme 
eines renalen Ursprungs der Zuckerkrankheit insofern stutzen, als 
die Erklärung nahe liegt, dass die Niereuepitheüen in diesem 
Falle zuerst eine Abscheidung des Zuckers in den Harn herbeigeftlhrt 
und nnn nach dem Eintreten der Granularatrophie diese Fähigkeit 
eingebUsst hätten. Zur Unterstützung dieser Annahme wies Klemperer 
darauf hin, dass man bei der Pbloridzin Vergiftung eine derartige 
Thätigkeit der Nierenepithelien annehmen müsste. Hier erfolge 
nämlich die Zuckeransscheidung, ohne dass der Blatzackergehalt an- 
steige, wie dies doch bei der menschlichen Zuckerkrankheit die Regel 
Bei dem gewöhnlichen Diabetes stelle sich die Znckerausschei- 
Aang im Harn dann ein, wenn der Blutzuckergehalt llber ungefähr 

Über Siderosie Fcetachrift zum Andcakcn A. v. Hallers. 
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Bern 1S7T. 

2) Hanoi und Chauffsrtl, Kev 
de cLinJqao medicale Paris 1 «ätl. 
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0,15 zunehme; die Glycosurie sei ein paasiver Vorgaug, es finde eine 
Art DiffngioD dnrch die Nieren statt. Bei dem renalen Diabetes wUrde 
aleo auch nicht mit derselben Gesetzmässigkeit wie sonst bei der 
Zuckerkrankheit auf eine Erhölinng des Kohlehjdratgehalta der 
Nahrung eine Vermehrung der Znckerabscheidung im Harn eintreten, 

Abgesehen yon den Fällen, die Klemperer') beobachtete, 
auch vonNaunyn'), Koliach'), Eger') je ein Krankheitsfall 
geteilt worden, der für die Theorie Kleniperers spräche. Dil 
Fälle sind aber samtlich nicht eindeutig. 

Richter') wies auch darauf hin, dass nach Snblimatvergirtui 
bei einer leichten Schädigung der Nieren eher eine Glycosnrie za 
erwarten sei, als bei einer schwereren, bei der die Albuminurie be- 
trächtlicher wäre. Es finde also hierbei ein Vorgang statt, der dem 
renalen Diabetes entspräche, indem eine gewisse Schädigung der 
Mieren die Glycosurie herbeifllhre, ein höherer Grad sie hingegen 
anfhebe. 

Trotz dieser Arbeiten ist das Bestehen des renalen Diabetes noch 
nicht gesichert. Die Schwierigkeit, genaue Btutzuck eranal ysen aus- 
zuführen, ist 80 bedeutend, dass bis jetzt [Iberbaupt zu wenig 
Beobachtungen vorliegen, um eine sichere Entscheidung zu treffen. 
Dos Verschwinden des Zuckers beim Eintritt einer Nierenentzflndang 
ist zum Teil wohl auf den sich hierbei häufig einstellenden Körper- 
verfall zurilckzufllhren, bisweilen allerdings auch ohne einen solchen 
zu beobachten; aber dieses Phänomen bildet keine genügende StUt&e 
fUr die Annahme eines Nierendiabetes. 
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Die Prognose. | 

Die Prognose richtet sich vor allem nach dem Grad der Stoff- ■ 
wechselBtörungen; aus der Betrachtung des klinischen Verlaufs 
(s. vorstehendes Kapitel) ergeben sich daher die wichtigsten Schlüsse 
in dieser Beziehung. Die Besserung dieses wesentlichen Symptoms 
iat von entscheidender Bedeutung fUr die Prognose. Besteht nur 
eine Zuckerausscheidung geringen Grades und iat die Aceton- 
ausfuhr gegen die Norm überhaupt nicht vermehrt, so darf 
die Voraussage sogar mit der Möglichkeit des Verachwindens det 
Zuckers rechneu. Eine dauernde Zuckerfreiheit bis zur mässige^'l 
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Herabsetzang der Kohlehydrate — täglich etwa200 gr — igt dann 
mit einer hohen Wahrscheinlichkeit innerhalb einiger Monate zu 
erwarten, wenn die Menge des ausgeschiedenen Znckers weniger 
als etwa ein Fünftel oder ein Sechstel der genossenen Kohlehydrate 
anamacht. Die hauptsächlichste Bedingung zur Erreichung eines 
solchen Erfolges ist der zeitweilige Ausschluss oder wenigstens 
die starke Herabsetzung der Kohlehydrate auf etwa 30 — 50 gr 
täglich. Ans der Statistik von Külz (S. 134) ist aacb zn ersehen, 
dsss mit der zunehmenden Schwere der diabetischen Stoff- 
wechaelstörnugen die Anssichten auf Besserung geringer, die auf 
Verschlimmerung dagegen häufiger werden. Erreicht die Glyco- 
snrie hohe Grade, besteht eine starke Acetonausscheidung ond ist 
die Ammoniakausfuhr vermehrt, so ist die Aussicht auf einen voll- 
ständigen Ausgleich sehr gering, wie aus der Schildernng des Ver- 
lanfs der einzelnen Formen der Zuckerkrankheit und des Einflnsses 
der verschiedenen Faktoren (S. 90) hervorgeht. 

Die Möglichkeit, dass der Zucker verschwindet oder wenigstens 
bedeutend zurückgeht, hängt auch von der Kraukheitsdauer ab. 
Je kürzere Zeit seit dem Beginn verstrichen ist, desto weniger Ans- 
sichten für eine weitgebende Besserung sind vorhanden. Andererseits 
kann man bei längerem Bestehen eines milde verlaufenden Diabetes 
natürlich auch für die Zukunft günstigere Aussichten hegen, wofern 
man sich durch eine genaue Untersuchung (Aufstellung einer Bilanz) 
davon tiberzeugt hat, dass nicht unbemerkt sieb eine allmähliche 
Verschlimmerung vollzogen bat. (Vgl, S. 174). 

Von grösster Wichtigkeit ist das Lebensalter. Wenn die 
Zuckerkrankheit auch bei Kindern im allgemeinen selten ist, so 
liegen doch genügend Beobachtungen vor, um einige allgemein gül- 
tige Sätze tther den klinischen Verlauf nnd namentlich die Prognose 
der Zuckerkrankheit bei Kindern zn geben. 

Häufiger als bei Erwachsenen stellen sich bei Kindern vorüber- 
gehende ZuckerausscbeidQugen nach irgend welchen Infektionskrank- 
heiten ein. Dieselben können Tage, Wochen, auch bisweilen Monate 
anhalten um dann vollständig zn verschwinden'). Die Frage, ob 
man die Zuckerausscheidung als eine vorabergehende Glycosnrie oder 
als einen echten geheilten Diabetes bezeichnen soll, hat wohl nur 
theoretisches Interesse. Bisweilen kehrt aber die Zuckeransscheidung 
wieder, um auch dann noch in milder Weise zu verlaufen^). 




1) Schmitz, Gesammelte Mitteilungen über Diabetes mellitas. S. S'2 
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BemerkeDBwert ist, dass tod Kindern Mädchen ond Enabeo in 
gleichem VerfaältniB erkranken, das anffallend hänfigere Befallensein 
des männlichen Geschlechts (3:1) wie es bei Ertracheenen ans allen 
Statistiken ') hervorgebt, ist also bei Rindern nicht Torhaaden. (S. 33). 

Aoch bei Kindern nnter 1 Jahr ist Glycosurie und daran an- 
schliessend starker Kräfteverfall beobachtet worden. Die Feststellung^ 1 
der Symptome ist hier natürlich sebr erschwert. 

Verhältnismässig häufig begegnet man bei Kindern der Angabe, 
dass ein Trauma vorgelegen hat. Diesem Umstände ist wohl keine 
Bedeutung beizumessen, da man bei Kindern leichte Traumen fast 
immer feststellen kann. Sehr häufig kann man bei den Eltern oder 
in der Familie eine nervöse Veranlagung oder Neignng zu Diabetes 
feststellen; auch hört mau oft, dass die befallenen Kinder immer sehr 
erregt gewesen seien, Scbuletrafen sehr ernst genommen hätten 
u. 8. w. 

Pankreasveränderungen werden bei einem Teil der Kinder 
ebenso wie bei Erwachsenen gefnnden. Komplikationen wie Arterio- 
sklerose, Nierenentzündungen, auch die Tuberkniose sind selten. 

Der klinische Verlauf ist in der Mehrzahl der Fälle bei dem 
kindlichen Diabetes ein sehr ungünstiger, wenn such, wie schon er- 
wähnt wurde, bisweilen Ausnahmen vorkommen. Der Tod erfolgt am 
hänfigsten im Coma, seltener au einer hinzutretenden Tuberkniose. 
Die Krankheitsdauer beträgt in der grossen Mehrzahl kaum 1 Jahr, 
wie aus folgender Znsammenstellung von Bogoras hervorgebt: 



Dauer der 


AI 


er der Ein 


er 






Krankheit 


bis b Jahr. 


v.SbislOjahr. 


1 bis la Jahr. 


btl I HoDAt 


14 


b 


tt» 


bia 6 Honat 


Ifl 


tl 


äo 


bii 1 Jahr 


3 


7 


9 


tiU 2 Jabr 


1 


6 


21 


linger 


1 


' 


" 



Besonders nngUnstig sind also die Aussichten bei Eiudera unter J 



I) Vergl. hierüber EQli, Aus dem Gerhardtachen Handbuch der Ivindw 
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10 Jahren; Von 73 Rindera Bind 62 BchoD nach Jahregfrist zu 
Grande gegangen. 

Man mnss mit diesen trüben Anssichten rechnen, selbst wenn 
die Znckeraasscbeidung am Beginn nicht bedeutend ist nnd noch 
ein beträchtlicher Teil der genossenen Kohlehydrate im Organis- 
mas verbrannt wird. Einen derartigen Verlauf beobachtete ich 
bei einem Hjäbrigen Mädchen. Als die Überernährang gut gelang 
ond die Entwickelung des Mädchens aufTallend fortschritt, stellte 
sich die Regel ein, die Brnst wnrde voller u. s.w.; man hätte 
sieb daher zn einer günstigeren Prognose bebehren kOnnen. Die 
Angehörigen betrachteten das Kind fast als wieder hergestellt. 
Trotzdem nahm ohne jede äussere Veranlassung die Glycosurie nach 
einigen Monaten zu, auch stellte sich eine hohe Acetouansfabr i:in. 
und es erfolgte ein Coma. Die Krankheit hatte wenig länger als ein 
Jahr gedauert 

1d der Behandlung muss man bei Kindern immer mit der 
Schwierigkeit rechnen, dass die Regelung der Diät, namentlich 
das Verbot der äüssigkeiten und der reichlichere Fleischgenuss 
schlecht vertragen wird. Die Reizbarkeit der Kinder nimmt zu 
nnd sie verweigern oft jede Nahrung, sodass dadurch schon die 
Aassichten auf Erfolg beeinträchtigt werden. Man wird daher immer 
täglich etwa SD— IDO gr Kohlehydrate gestatten mliasen. Im Übrigen 
mnss die Behandlung sich nach den bei dem Diabetes der Erwachsenen 
üblichen Grundsätzen richten; auf einige Sonderheiten (BadecurJ 
komme ich noch in dem nächsten Abschnitt zurück. 

Vorwiegend bei EinderD und jugendlichen Personen findet m&n den Di&- 
betea acutus, dessen Verlauf sich nur auf einige Wochen erstrecl^t. Ein der- 
artiger Fall, dessen Dauer sogar nur T Tage betrug, ist von Stadelmann'i 
beschriebea worden. Die Kranke war eine vorbor ganz gesonde, kräftige ^.'Ijährige 
Frau. Ein 3 wöcbenüicher Verlauf ist wiederholt beobachtet worden, so auch 
von mir bei einem ITjAbrigen liackcrlebrling. Der Tod erfolgt bei solchen 
Diabetiltern meist unter den Erscheinungen des Comas. 

An den Organen findet man bei der Leichenöffnung bisweilen gar keine 
Ter&ndcrnng. In dem erwähnten Falle Stadelmanns war eine frische amfang- 
reiche Nekrose des Bauchfells und des Pankreas nachweisbar. Dass bei diesen 
stürmisch verlaufenden Fällen von Zuckerkrankheit auch Veränderungen des 
Pankreas vorhanden sein können, deren Entwicklung eise allmähliche gowesen 
I, ist schon erwähnt norden. (S. 23). 

Nar um ein weniges günstigere Aussichten Über den Verlauf 
der Zuckerkrankheit bestehen in dem nächsten Jahrzehnt von 
15—25 Jahre. 

und C. Benda, Verbandl. des Vereins f. inn. Med. 
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Erst mit weiter znoehmeudem Alter wird die Prognose deatlieh 
besser, die leichteren, sich ttber Jahrzehnte hinerstreekenden Krank- 
heitsfälle sind keine Auenafame mehr. Aber erat von dem 40. Jahre 
an kann man annehmen, dass die leichteren Formen die grosse 
Mehrzahl bilden, wie aus folgender Statistik Rumpfs über 190 Todes- 
fälle hervorgeht. Ea betrag hiernach im 
1. — 10. Lebensjahre die Krankheitadaner darchschnittlich 1,4 Jahr, 
10.— 20. „ n , „ 1,62 „ 

20.— 30. „ , n . 2,1S , 

30.— 40. « n V " 2,46 „ 

40.— 50. „ n n „ 4,48 „ 

50.— 60. n „ r, „ 6,2 „ 

eo.— 70. n - « - 6,6 „ , 

Bei Kranken unter 30 oder 35 Jahren ist daher immer damit 
zu rechnen, dass auch ohne diätetische SUnden die Gljcosurie sowie 
die andern StoffwechselstÖrnngen zanehmen. Eine sichere Prognose 
Ist bei solchen Fällen erst dann zu stellen möglich, wenn man sich 
durch eine mehrmonatliche Beobachtung überzeugt hat, dasa keine 
Neigung zu spontanen Verschlimmerungeu vorliegt. 

Jenseits des 60. Lebensjahrs ist die grosse Mehrzahl der ohne- 
hin selten vorkommenden schweren Diabeteafälle erst allmählich ans 
vorher leichten hervorgegangen und zwar meist durch diätetische 
Vernachlässigung. Je höher das Lebensalter ist, desto günstiger darf 
man meist die Prognose stellen. Indessen möchte ich doch raten, 
diesem Umstände nicht zu viel Bedeutung beizumessen. Nur bei 
einer gtlustigen Bilanz Über die Ausscheidung des 
Zuckers ist eine gute Voraussage gerechtfertigt. So 
dürfen wir zwar kaum eine Verkürzung der normalen Lebensdaner 
annehmen, wenn von einem 60 jährigen Manne anf Genuss von 100 gr 
Kohlehydrate 1 Liter Urin mit etwa l"/<> Zucker entleert wird. 
Würden wir hingegen bei einem tiO jährigen Manne trotz einer mehi^ 
monatlichen Beschränkung im Genuss von Vegetabilien finden, dasB 
von 100 gr Kohlehydraten fortdauernd 3 Liter Urin mit 2'Vu Zucker 
ausgeschieden wurden, so wäre der Fall entschieden nicht leicht zu 
beurteilen, obgleich er nach der S. 159 gegebenen Einteilung noch 
etwa an der Grenze der ersten und zweiten Gruppe st 

Solche Kranke sehen oft den besten Beweis für die harmlose 
Natur ihres Leidens, dass sie schon 10 oder 15 Jahren Zucker aus- 
scheiden nnd wenig Bescbwerden verspUren. Hier hat sich unmerk- 
lich die Verschlimmerung vollzogen. 

Die Gefahr liegt nun darin, dass sich bei einer so erheblichen 
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ZnckeraosBcbeidung doch allmählich .Störnngen in der Ernäbrang 
einstellen. Der Übergang in die schtverete Form dea Diabetes mit 
dem Ausgang in Coma vollzieht sich dann anch bisweilen. Häufiger 
BOch stellen gich besonders bei einer beträcbtüchen Polyurie, — 
■nf deren Bedeutung für die Prognose ich noch za sprechen komme 
— Besehwerden infolge der Gefäasentartung (Hämorrhagien, Nieren- 
entzündungen), Herzbeschwerden oder vielmehr eine gewisse Herz- 
echwSche ein , an denen der Patient dann bei irgend welchem 
leichten Anlass (Bronchitis, Influenza) zu Grnnde gebt. Es macht 
sieb alsdann doch wobl die infolge des hoben Alters verminderte 
Widerstandsfähigkeit gegen diesen hoben Znckergebalt der Körper- 
Bäfte mehr geltend als bei etwas jüngeren Personen. Meine Zahlen 
sind in dieser Beziehung nicht zahlreich genug, um genane sta- 
tistische Daten zn geben , ich möchte jedoch als deren Ergebnis 
hervorheben: Wird der grössere Teil der genossenen Kohlehydrate 
trotz vorangegangener Besebränkung als Zneker ausgeschieden, so 
ist auch hei etwa 50 — 60 jährigen Kranken die Lebensdauer läng- 
stens auf 2 — '6 Jahre zn veranschlagen. 

Jenseits des 70. Jahres verläuft der Diabetes bei der grossen 
Mehrzahl der Kranken sehr gUnstig, da meist der Grad der diabetischen 
Stoffwechselstöruog ein sehr niedriger zu sein pflegt. 

Unter 9 von mir beobachteten Fällen war die Znckerausscheidnng 
bei einer Einfnbr von etwa 150 — 200 gr Kohlehydraten nur dnrch- 
Bchnittlicb 4, 6, 7, 9, 13, 1" gr. Die Krankheitsdauer schwankte 
zwischen '/^ und 24 Jahren. Die beiden ältesten Patienten waren ein 
Söjähriger Mann und eine 81jährige Frau. Bei dem SSjährigeo 
Manne war meist die Zuckerausscheidnng bei einer Ernährung von 
300 gr Kohlehydraten 2 Liter Urin mit etwa 3"/» Zucker. Der Kranke 
litt eigentlieb nur an den Symptomen von Altersschwäche, Em- 
physem mit Bronchitis, Herzinsufficienz und allgemeiner Muskel- 
Bchwäcbe. 

Bei einer Ernährung mit 150 — 200 gr Kohlehydraten worden nur 
12^15 gr Zucker ausgeschieden; die ürinmeuge sank anf 1.2 — 1,5 
Liter, es besserte sich auch zeitweise deutlich der Eräftezustand. 
Nach etwa fünfmonatlichem Besteben erfolgte unter Zunahme der 
Bronchitis der Tod. 

Unter ganz äbulichen Symptomen verlief auch der Diabetes 

bei der Sljährigen Frau. Die Zuckerausscheid ung war hier noch 

was geringer, auf eine leichte Beschränkung der Diät, Vermin- 

■derung der Kohlehydrate von 300 gr auf 150 — 200, trat auch hier 

flentlicb eine Hebung der Kräfte ein. Die Zuckeraasscbeidung 





176 Der Vorlauf der Zuckerkrankheit. 

betrng aodauernd nur etwa 6 gr. Der Tod erfolgte nach l'/ij&I 
Tiger Daner des Diabetes an einem Lnftröbrenkatarrb. 

Ein Tljäbriger Mann starb an einer Gangrän des Beines unter 
den Erscheinungen des Comas, nachdem er 3 Jabre vorher an dem 
andern Bein das gleiche Leiden glücklich Überstanden hatte. Das 
Bein war damals im Knie amputiert worden. 

Je höher das Lebensalter ist nnd je leichter die Zuckerkrank- 
heit aufzutreten pflegt, desto entscheidender sind fUr die Prognose 
die Komplikationen, vor allem die Arteriosklerose, Es sind meist 
wohlgenährte oder fettleibige Personen, bei denen vielleicht eine ge- 
wisse gichtiscbe Veranlagung, ein vorausgegangener Missbrauch in al- 
koholischen Getränken, namentlich reichlicher Biergennss, als die all- 
gemein angenommenen Förderer der Arteriosklerose gelten kßnnen- 
Nach alten Erfahrungen hält man sich vielfach für berechtigt, bei Dia- 
betikern solcher Art eine gute Prognose zustellen. Dies ist insoweit 
richtig, als mit der Verschlimmerung des Diabetes sowohl die Fett- 
leibigkeit infolge der schwierigeren Ernährungsmttglichkeit, wie auch 
die gichtiscben Erscheinungen infolge der reichlicheren Hamflut zu 
schwinden pflegen. Die Gefahr bei der Arteriosklerose und der 
Herzschwäche droht aber in erster Linie von einer Berstnng der 
arteriosklerotischen Birnarterien, ferner von Gangrän nnd vielleicht 
auch von einer gewissen Widerstand sunfähigkeit des Herzens bei 
aussergewöhnlicben Anforderungen, namentlich bei Infektionskrank- 
heiten, wie der Influenza. Es sind dies aber gewissermassen zu- 
fällig eintretende Zwischenereignisse, die man bei der Prognose nie 
genau berücksichtigen kann. 

Ans einer ZusammenstelluDg von 41 Todesfällen von Diabetikern, 
die an der leichten Form der Krankheit gelitten hatten, entnehme 
ich, dass in 12 Fällen ein Blnterguss im Gehirn das tödliche Ende 
herbeigeführt hatte. Blutungen im GefUssgebiet des Auges sind wich- 
tige, wenn auch nicht oft vorkommende prognostische Zeichen; die 
Entwicklung einer Linsentrübung kommt dagegen bei der Beurteilung 
des Allgemeinznstandes nicht in Betracht. 

Gangrän ist zu befürchten, wenn es sich um ältere Personen 
bandelt, an denen Zeichen von Arteriosklerose nachweisbar sind. 
Heftige brennende Schmerzen in den Beinen, besonders Nachts, 
gehen häutig dem Ausbruch der Gangrän voran. Verbal tnismässig 
oft stellt sich auch Gangrän bei Diabetikern ein, 
fältige Diät beobachtet haben. 

Nach den Angaben von Pfeiffer und Griesioger soll 1 
etwa 5— 6"/ii der Zuckerkranken sich Brand einstellen; diese T 
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wbde neb jedoeb betrSchUicb erhoben, w«on man anr die Über 
60 Jahre alten PersoDen berDckeichtigen wttrde. Progaoetisch wichtig 
bei schon eiogetreteoem Brande ist, dass sich blanschwane Ver- 
fSriiBiigeD der Haot von etwa BohDea^rOsse noch Eorflckbilden k&nn«ii ; 
aneb ein wbon geschwundener Pols in der Arteria peronea kann 
wieder ffihlbar werden. Die Anssicbtea anf Crbalinng des Lebens 
sind gtlsetig, wenn die Znckeransecheidnng gering ist und keine 
Neigung zn Steigerungen verr&t (S. 145>, wenn der Puls in den 
grosseo xafabrendea Gewissen erhallen bleibt, nnd wenn keine StSrnng 
der Herzthätigkeit 'Arytbmie des Pulses, Zunahme der Albuminurie 
oder schon vorber beträchtlicher Grad derselben. Bronchitis a. s, w.) 
sich ankQndigt. 

Am ehesten kann man vielleicht noch bei genauer fortdauernder 
Beobachtung eine infolge der arteriosklerotischen VeriUideningeQ 
der Nierenarterien sich bisweilen einstellende NierenscbrnmpfiiLg 
(SkleroseJ für die Prognose verwerten. Eine znnebmende Albuminurie 
ist in dieser Beziehung wichtig. Diese Komplikation ist jedoch 
ebenso wie ein Hervortreten von schwerer Herzschwäche mit Ödemen 
nicht allzu häufig. Frerichs berechnet ans einer Sammlung von 
350 Fällen, dass sich diese CompHcation von seilen der Nieren in 
etwa 5 " einstellt. 

Ein geringer Grad von Herzschwäche, in der sich allgemeiner 
Schlaffheit, Weichheit des Pulses, Überwiegen der Hamansschei- 
duDg bei Nacht (S. 72) äussert, verschlechtert nach meinen Cr- 
bhrangen die Prognose nicht wesentlich, sofern eine sorgfältige 
Irztliche Behandlang, massig strenge antidiabetische Diät zugleich 
mit einer Regelung der Mnskelthätigkeit nur wirksam ist. 

Wie bei der Schilderung der einzelnen Formen des Diabetes 
»cbon auseinander gesetzt wurde, ist die von der Arteriosklerose her 
drohende Gefahr wesentlich bei den leichten Formen des Diabetes 
und den älteren Personen zu berücksichtigen. Bei den schweren 
Formen Überwiegen die von den diabetischen Stoffwechselstöruugen 
selbst herrUbrenden Nachteile, Kräfte verfall, Com», Tuberkulose. 
Eier giebt die Beobachtung der StofirwechselstöraDgen selbst die 
richersten Anhaltspunkte für die Prognose. 

Von den sonstigen noch zu erwähnenden Erfahrungen mficbte 
ich noch einige Worte aber die Erblichkeit hinzufügen. Im all- 
gemeinen sollen die Fälle von Diabetes leicht verlaufen, bei denen 
viele Diabetesfälle in der Familie vorgekommen sind. Jedoch er- 
leidet diese Frfahrung Ausnahmen, denn hei sonst langsamem Ver- 
lauf der diabetischeu Stoffwechselstbmngen fllbrea in manober Familie 
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die EomplikatioDeD tod seilen des Herzens oder des GefUsssystem 
oft rasch den Tod herbei. Hiermit erklären Bicb alBdana häufig] 
plötzliche Todesfälle in solchen Familien. 

ÄlkohoMsrnnB und La es üben wenig Einäitgs auf die Prognose.! 
iBt der Älkoholismus allerdings so weit gediehen, dass dadurch eine ' 
schwere EmäbrungsstOrnng bewirkt ist, so kann nach dem Eintritt 
des Diabetes eich wohl bald ein starker Kräftevorfall entwickeln, der 
durch eine sich rielleicht hinzngesellende Tuberkulose noch vervoll- 
ständigt wird. DieGlycDSUrieist in diesem Falle oft gar nicht bedeutend) 
sie kann sieb sogar sehr bessern. Ein massiger Grad von AlkohoImisB- 
brauch, dem vielleicht vor dem Auftreten der Zuckerkrankheit ge- 
frOhnt wurde, ist aber sicher ohne Einflnss auf die Zuckerkrankheit. 
Das Verbot oder die starke Einschränkung des Biergennsses ist aller- 
dings, wie bei der Behandlung noch auseinandergesetzt werden soll, 
bei den Zuckerkranken entschieden nOtig. Die Syphilis Übt gleich- 
falls keinen Einfluss ans; ich habe sowohl schwere wie leichte 
Formen von Zuckerkrankheit bei Personen gesehen, bei denen eine 
luetische Ansteckung stattgefunden hatte. 

Eine gewisse Bedeutung hat der Ernährnngsznatand bei der 
Prognose. Im allgemeinen kann man wobt einegutePrognosestellen, wo 
trotz mehrjährigem KrankheitsverJanfe das Aussehen ein gutes ist 
Indessen kann bisweilen bei rascher Znnahme des Körpergewichtes eine 
Znuahme der Glycosnrie stattfinden (S 13^). Wir werden deshalb 
namentlich bei den leichteren Fällen von Zuckerkrankheit in einer 
Gewicbtszunabme nicht immer ein prognostisch gUnetiges Symptom 
erblicken dttrfen. J 

Schliesslich möchte ich noch auf die Bedeutung der Polynri» 
für die Prognose binweisen. Bei älteren Klinikern, so bei Schönleia,* 
findet man als einen häufigen Ausgang den Übergang in die einfache 
Hamrubr, den Diabetes insipidus'), erwähnt. Wenn ein solcher 
Übergang stattfindet, so ist er Jedenfalls selten; unter 300 Fällen 
habe ich ibn nie geseben. Mit der zunehmenden Häufigkeit der 
leichteren Formen der Zuckerkrankheit Überwiegen auch die Falle, 
bei denen eine Vermehrung der Urinmenge nur in einem geringen 
Maasse oder oft garnicht vorbanden ist; bänfig besteht nur am 
Beginn des Diabetes eine gesteigerte Harnausscheidung. Zugleich mit 
einer Verschlimmerung der Glycosnrie sieht man nun in der Regel 
eine Zunahme des Harnwassers auftreten. Allerdings mnss n 
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boten, jede Angabe des Patienten nach dieser Richtsng hin zn ver- 
werten. Denn meist geht ans der Thatsache, dasa ein Diabetiker 
mehr Harn lässt, nur hervor, dasa er mehr Kohlehydrate geniesst. 
Der grösseren Znekermenge entspricht natnrgemäss eine gewisse Zu- 
nahme der HarnauEBcheidnng. Von einer eigentlichen Znnabme der 
Polyurie kann man also erst reden, wenn die Ausfnhr des Harnwassers 
in einem stärkeren Verhältnip ansteigt als die des Zockers. 

So sah ich z. B. bei einem 14 jährigen Mädchen innerhalb 7 Monate 
bei gleichbleibender Nahrung eine Znnahme der Urinmenge von 2 Liter 
anf 4,8 Liter, während der Zncker nur von 116 anf 138 gr anstieg. 
Das Kind ging einige Monate später an Coma diabeticam zu Grnnde. 

Umgekehrt sah ich auch ein Verschwinden der Polyurie zugleich 

mit einer Besserung in dem gesamten Befinden sieb einstellen. So 

Bchied ein 62jähTiger Diabetiker znerst bei einer Ernährung mit 

100—120 gr Kohlehydraten, 1,6—1,9 Liter Urin mit 0,5—0.6 »/o Zucker 

, Einnahme 110 er Kohlehydrate > „ , ■ , - , . , 

ans, also r — ^-, — ^ — „ — ~ :nacli 3 Jahren bei gleicher 

' AuBinbr 9gr Zucker ' " 

Kost aber nur 1,1 — 1,2 Liter Harn von demselben Prozentgehalt, also 

Einnahme 110 gr. 

Ansfnhr 6 gr 

Von einem entscheidenden Einfluss auf die gesamte Prognose des 
Diabetes sind die änssern Lebensverhältnisse des Kranken. 
Obgleich in den wohlhabenden, sich reichlich nährenden und k6r- 
perlich wenig arbeitenden Klassen der Diabetes viel häa6ger ist, 
als bei der ärmeren BevSikernng nnd nun infolgedessen der ScblasB 
nahe liegt, die Lebensweise der erateren müsse ungünstig auf Diabetes 
wirken, ist doch durch die Erfahrung sicher gestellt, dass dies flir den 
weitern Verlauf nicht mehr zatrifft. 

Die vornebmale Schädlichkeit ist die Ernährung der ärmeren 
Bevölkerung. Die hauptsächlich aus den billigen, pflanzlichen Nah- 
rungsmitteln bestehende Kost wirkt natürlich ohne weiteres nach- 
teilig; dazu kommt ferner, dass das Fleisch meist in gesottenem Zu- 
stand auf dem Tisch erscheint nnd eine reichlichere Fleisch nahrung 
daher, abgesehen von dem teuren Preis, durch die monotone Art 
der Zubereitung sehr rasch den Widerwillen der Kranken hervorruft. 
Die gesamte Ernährungsweise des Diabetikers stellt sich Überdies so 
teuer, dass bei den heutigen Erwerbs Verhältnissen die Durchführung 
einer antidiabetischeu Diät leider fast nur in den wohlhabenden 
Klassen der Bevölkerung mOglich wird. 

Als ein weiterer ungünstiger Umstand fällt ins Gewicht, dass 
infolge der starkem Körperthätigkeit meist auch der Stoffumsatz 
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höher ist, and demgemägs znr Deckung desBelben grössere 
TOQ Nahrung genossen werden mUsBen. Berücksichtigt man t 
dem noch, daSH die gesamten hygienischen Verhältnisse meist 
nngUnstig liegen, so wird man es nicht weiter wunderbar finden, 
dasB die Esslust geringer wird und ein Sinken des Körper- 
gewichts sich hemerkbar macht. Dadurch ist aber die Entscheidung 
bei der Prognose gegeben. Es gelingt nicht, den KOrperhestand zu 
wahren und den Ausbruch des Comas oder die Entwickelnng der . 
Tuberkulose zu verhiadern. ■ 

Am ehesten ist es vielleicht noch möglich, dass diabetische altera I 
Frauen der ärmeren Klassen sieh erhalten. Die schon an und für sieh ■ 
kleinere Organmasse der Frauen, die geringere Mnskelthätigkeit be- 
dingt einen niedrigeren Nahrungsbedarf. Hier ist es daher erlaubt, bei 
den leichteren Formen des Diabetes eine günstigere Prognose zu stellen. 
Bei .Männern, auch wenn sie älter waren nnd keine einen Aufwand 
von Muakelthätigkeit erheischende Beschäftigung hatten, ist die Ver- 
echlimmerung, d. h. der Übergang von der leichten Form des Diabetes 
in die schwere dagegen oft nicht zu verhindern. Dringend möchte ich 
daher raten, in der ärmeren Bevölkerung auch bei der leichten Form 
and unter sonst anscheinend günstigen Bedingungen eine gute Prognose ■ 
nicht eher zu stellen, als bis man sich durch eine längere Beob- ■ 
acbtungszeit davon Überzeugt hat, dass eine Verschlimmerung nichts 
gtatttindet. 

Bei den schweren Formen des Diabetes ist unter diesen Vei^ 
hältnissen natürlich die Prognose von vornherein schlecht Hier ist 
eine alte Erfahrung, dass die Diabetiker nach einem langen Aufent- 
halt, oft einem solchen von einem Jahre, im Krankenhause sich wieder 
wohl und arbeitsfähig ftlhlen und ihre Entlassung verlangen. Kommen 
sie dann unter nngUnstige, äussere Erwerbsverhältnisse, so erscheinen 
sie bisweilen schon nach einigen Wochen oder jedenfalls nach einigen 
Monaten in hochgradig verschlechtertem Znstand. Das Körpergewicht 
ist gesunken, die diabetischen Funktionsstörungen sind verschlimmert J 
Bei dem zweiten Aufenthalte im Krankenhause gelingt i;s, bisweilMtV 
noch einmal eine Besserung zu erzielen. Hierauf wiederholt siob' 
mit der Entlassung dasselbe Spiel. Nach der zweiten oder dritten 
Rückkehr ins Krankenbaus stellt sich eine Tuberculose ein, oder der 
Kranke erliegt einem Coma. 

Die Lebensdauer dieser schweren Fälle bangt daher fast aus- 
Bchliesslich davon ab, wie lange sie im Krankenhause verweilen. 
Nur dann, wenn die Kranken keine körperliche Thätigkeit aufzn- 
nehmen haben, sondern durch Unterstützungen in die Lage verseil 
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I nod, eine fleiBchreiche ErnährüDg darchznftlhren, darf man hoffen, 
dasB der Verlanf des Diabetes kein so jäher ist. 

Die Erwerbsmhfgkelt der Zuckerkranken. 

Die Benrteilaag der Erwerbafähigkeit ist, abgesehen von 
dem Grad des Diabetes, wesentlich von den änssern Verhält- 
nissen abhängig. 

Bei der leichten Form des Diabetes ist anter günstigen, äussern 
Verhältnissen die Leistungsfähigkeit des Kranken wenig beeinträchtigt- 
Ich kenne eine beträchtliche Zahl von zuckerkranken Ärzten, welche 
der ÄttsUbnng ihres Berufs und ansserdem auch noch wissenschaft- 
lichen Arbeiten mit dem grössten Eiler nachgehen, ohne dass sich eine 
Verschlimmerung derGIyeoaurie oder irgend welches andere Symptom 
gezeigt hätte. Obgleich eigentlich die reichliche Muskelthätigkei 
bei den meisten Diabetikern der Verbrennung des Zuckers förder- 
lich ist, scheint es doch, als wenn eine vorwiegend sitzende Lebens- 
weise hei Vielen günstiger ist, wofern nur täglich einige Stunden auf 
Spazierenge hn, Radeln oder Reiten verwandt werden. 

Lehrreich ist in dieser Beziehnng folgende Beobachtung: 

Ein 44jähriger Diabetiker teilte mir mit, dass er immer nach 
einem 6 wöchentlichen Aufenthalt in den Alpen sich schwächer 
fühle. Er ging hierbei täglich 3—6 Stunden spazieren, wobei er 
aneh täglich 3 — 8üO Meter äusserst langsam stieg. Obgleich er 
von früher her an viel grössere Anstrengungen gewohnt war 
nnd vor Ausbrach des Diabetes schwierige Hochtouren ohne Be- 
schwerden zurückgelegt hatte, gab er doch an, dass er sich nun 
durch diese leichten Spaziergänge so ermüdet fühle, dass er in 
den letzten Wochen seiner Erhoinngazeit schwächer wäre als am 
Beginn. Die Zuekerausscheidung wurde durch diese Anstrengungen 
nicht beeinfluast, es wurde sowohl vor wie nach der Reise anf 
100 gr Kohlehydrate l'/i Liter Urin mit 0,4— 0,7«o Zucker täglich 
entleert Das Körpergewicht blieb dasselbe. Eine mehrjährige Be- 
obachtung dieses Diabetikers belehrte mich, dass demselben von 
Hnskelanstrengnngen täglich eine Stande Spazierengehn und eine 
Stunde Radeln am zuträglichsten war. Im übrigen konnte er täglich 
6 — B Stunden anstrengende Kontorarbeit verrichten, ohne dass er 
abnorme Ermüdung verspürte. Ahnliches habe ich bei einer grossen 
Zahl von Diabetikern, die sich einer geistigen Berufsthätigkeit wid- 
meten, namentlich vielen Ärzten gesehen. Bei Leuten unter 40 
Jahren wird oft eine 2— Sstündige Körperanstrengung nützlich sein, 
mit dem zunehmenden Alter wird man bei allen, von früher her an 
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eine eitzende Lebensweise gewohnten Diabetikern in dieser ] 
Ziehung noch roraichtiger sein müssen and dementsprechend bei d 
Abscbätznng der Erwerbsfähigkeit verfahren. 

Bei der schweren Form des Diabetes, bei der die gesamte ge-fl 
Bossenen Kohlehydrate fast vollständig als Zucker ansgescbiedeo 
werden nnd auch ans Eiweias noch Zncker gebildet wird, mnss man 
die Leistungsfähigkeit des Kranken, sogar bei den günstigsten äns- 
seren Verhältnissen, als verringert ansehen. Allerdings ist mir ein 
jetzt 44jähriger Beamter bekannt, der seinem Beruf, einer durch- 
schnittlich täglichen 6stUndigen Bureauarbeit, nachgebt, und dessen 
Diabetes schwerer Art sich seit 7 Jahren nnverändert gehalten hat; 
ebenso ein Kaufmann, der an dem gleichen Grade des Diabetes 
leidet nnd der seit 5 Jahren eine anstrengende Geschäftsthätigkeit 
entfaltet. Jedoch siebt man bei solchen Diabetikern unmittelbar unter 
dem EinfloBS anstrengender Arbeit meist allmählich eine Verscblech- 
ternng des gesamten Befindens, und schlieeslich nach einem geringen 
äussern Anlass auch Coma, auftreten, während eine mehrwöchentliohe 
oder besser noch, eine mebrmonatliche Erboinngszeit ausserordentlich 
gUnstig auf den Kräftezusland wirkt. Dasa stärkere Muskelan- 
streugungen, namentlich längere Zeit fortgesetzte, wie sie bei Reisen 
in den Alpen oft die Regel sind, vermieden werden müssen, ist selbst- 
verständlich. 

Bei diesem Grade der Krankheit ist der Arzt daher häufig ge- 
zwangen, zu einer Beschränkung der Berufsthätigkeit zu raten, obgleich 
der Kranke sich noch sehr wohl leistungsfähig füblt. Da oft anch bei 
dem guten Willen des Diabetikers alle Katschläge an der Macht der 
Verhältnisse scbeitem, wird der Arzt hiermit äussersterVorsichthandeto 
mUssen, um nicht unnütze Besorgnisse zu erwecken oder noch den 
Lebensgennss fUr einige Jahre zu verbittern. Eine gewisse Zurück- 
haltung ist für den Arzt auch deshalb geboten, weil bei Be- 
schränkung der Berufsthätigkeit zwar ein schädlicher Faktor 
ausgeschaltet wird, die Lebensdauer dieser schweren Fälle aber, 
immerhin nicht »ehr lang ist und ein Jahrzehnt nur selten erreiol 
(Vergl. S. 163 n. 165). 

Noch ungünstiger in Bezug auf die Arbeitsfähigkeit liegen die 
Verhältnisse bei der ärmeren Bevölkerung. Bei der Besprechung 
des Einflusses der äusseren Lebensbedingungen auf die Prognose ist 
schon hervorgehoben worden, dass hier der Verlauf des Diabetes ein 
viel ungünstigerer ist. Die Arbeitsfähigkeit ist daher auch in den 
milden Formen der Zackerkrankheit bei dem körperlich arbeitendeu 
Teil der Bevölkerung viel mehr als bei den geistig arbeitenden Kreis« 
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■ herabgesetzt. Denn die Diabetiker mUsseD deo, durch die Muakelar- 
B beit geateigerten StofTuinBatz durcb die uDzwecliniässig zusammea- 
gesetzte and meist wenig Abwechselung bietende Kost deckea. Nur 
bei einigen Bernfaarten, bei denen fortdauernd keine stärkere Arbeit 
geleielel wird und gtlnatige hygienische Bedingungen vorliegen, 
wie bei Kutschern, Schatzleuten habe ich daher bisweilen einen 
leichten Diabetes längere Zeit hindnrch einen milden Charakter bei- 

I behalten gesehen. 
Nach der in Deutschland herrschenden Gesetzgebung über 
Invalidität ist auch fUr Diabetiker häufig diese Frage der Er- 
werbsfähigkeit zu entscheiden. Vielfach sind nun mit dem Hin- 
weis, dass doch viele Diabetiker arbeitsfähig seien , Personen 
mit einem leichten Grad für arbeitsfähig erklärt worden'), nach 
meinen Erfahrungen entschieden mit Unrecht. Nach deu eben ge- 
machten AuBfUhrungen ist nämlich nicht nur der erfahrungagemäss 
Bchädliche Einfluss des fortdauernd gesteigerten Stoffumsatzes in An- 
rechnnng zn bringen, sondern auch der nachteilige EindusB vieler 
Komplikationen des Diabetes. Wenn von Diabetikern, die sicher 
Dicht in den Verdacht stehen, Täuschungen zn erwecken, bäalig 
nervöse Beschwerden empfunden werden, so muss dies naturgemäss 
die Austlbung des Bernles entschieden beeinträchtigen. Ein zucker- 
kranker Arzt z. B., der hänfig über Schwindel, Reissen in den Beinen 
»klagt, und infolgedessen erklärt, sich bei dem Geben aaf der Strasse 
faänfig erholen zu müssen, wird in den meisten Fällen noch seinen 
Beruf ausüben können. Unter diesen Verhältnissen stehen noch andere 
Hulfsmittel (Fahrgelegenheit, Begleitung u. s. w.l zur Verfügung, als 
dem Fabrikarbeiter. In diesem letzteren Falle werden durch die Not- 
wendigkeit einer S^lOstUndigen Muskeltbätigkeit nnter meist un- 
günstigen, hygienischen Verbältnissen Ansprüche an die Leistungs- 
fähigkeit des Körpers gestellt, denen der diabetische Organismus meist 
nicht genügen kann. Es scheint mir daher notwendig, auch bei dem 

»Diabetiker der leichten Form zn betonen, dass die Erwerbsfäbigkeit, 
wenn nicht vollständig verloren, so doch sehr herabgesetzt ist. 

1) £b tiegon hierüber EntBclieidungon vor, wo einfach der ScblasB gezogen 
wird: „Eb arbeiten doch viele Zuckerkranke, ohne belästigt zu sein; weBhalb 
toU dies nicht von M. auch gefordert werden?" Genauere Nachforachungeu 
belehren denn in dem einzelnen Falle oft, doss darch die zweimalige Zarllcklegung 
de« W^es, von der Wohnung biB zur ArbeitBstätte annähernd das M&ss von 
HuskelUifttigkeit geleistet wird, das für den Diabetiker zweckm&aaig ist. 
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Zncberkrankheft and Ehe. 

Soll Diabetikern das Heiraten erlaubt werden? 

Bei dem weiblicben Oeschlecbt mßcbte ich im allgem 
diese Frage verneinen, obgleich einzelne Kliniker, wie v. Noorden, 
Elemperer keinen derartigen ablebnenden Standpunkt einnebmen. Zn 
dieser nogUnstigen Beurteilung bin ich aber nicbt allein durch eigene 
schlimme Erfahrungen, sondern anch durch allgemeine Erwägungen 
veranlaest. Erstens kommt bei Mädchen meist ein jüngeres Lebens- 
alter in Betracht, in welchem die Zuckerkrankheit auch nach an- 
fänglich milderem Verlauf häufiger einen bösartigen Charakter an- 
nimmt. Ferner kann durch die Schwangerschaft erfahrungsgemasa 
leicht ein Dachteiliger Einflnss ant den Verlanf der Zuckerkrankheit 
ausgeübt werden. Schliesslich ist noch an die, allerdings meist bei 
schweren Fällen vom Diabetes gemachte Erfahrung zo erinnern, dass 
die Entwicklung des Foetns von zuckerkranken Mtltteni eine nnge- 
nttgende ist. {S. 139). 

Bei Männern liegen die Verhältnisse in dieser Beziehung meist 
günstiger. Stehen die Kranken in den dreissiger Jahren , namentlich 
am Ausgang derselben, und ist durch eine mebrmonatliche Behandlung 
ein milder Verlauf der Diabetes sicher hergestellt, so sind von ärztlicher 
Seite gegen die Eingebang einer Ehe weniger Bedenken geltend ZD 
machen. Dass der Diabetes des Vaters anf die Kinder nicht den 
gleichen deutlich nachweisbaren schädlichen Einfluss ausUbt wie der 
der Mutter, geht aus vielfachen Erfahrungen hervor und findet auch bei 
anderen Krankheiten seine Analogie. (Allerdings ist es erklärlich, dase 
diese Erfahrungen vorzüglich an den leicht kranken Diabetikern 
gesammelt sind.) Eine gewisse Vorsicht ist jedenfalls notwendig; 
dies ergiebt sich aus den nachteiligen Folgen der Escesse in Venerej 
bei Zuckerkranken (S. 63). Wie Senator neuerdings betonte, i 
schliesslich noch an die Möglichkeit zu denken, dass die Zucker*! 
krankheit übertragbar ist, wenn sieb auch aus den bisher vor-4 
liegenden statistischen Untersuchungen (S. 51) noch keine sicherefl 
Stutze für eine solche Theorie ergeben hat. 
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Obgleich seit etwa einem Jahrliuadert durch die Beobachtangea 
BolloB die voiteilhafte Wirkung featgestellt wurde, welche der Äua- 
aohlDSS oder wenigetens die starke Verringerung der Kohlehydrate 
in der Kost auf den Verlauf des Diabetes anellbt, so fehlt es doch 
nicht an Stimmen, die liic und da davor warnen, in der sohablonen- 
m&aBigen Anwendung dieser Diät die Hauptanfgahc in der Bekämp- 
fiiLg des Diabetes ku sehn. Es werde nur ein Symptom zum Versohwin- 
den gebracht, nicht aber das Leiden geheilt. Da^lr i^hre der Kranke 
ein Lehen, das durch vielerlei Verbote ihm täglich neue Qualen be- 
reite. Auch wUrden andere wichtige Symptome vernaohl&Bsigt. Am 
häufigsten wird von Männern der Praxis dieser Vorwarf erhoben, 
wobei der Begriff Praxis in Gegensatz zur Theorie gebracht wird. 
In Wahrheit handelt es sieb aber alsdann meist um eine ungenaue 
Beobachtung, durch die der angebliche Beweis erbracht werden soll. 
Es wird daher diese Anklage auch wohl gelegentlich von Klinikern 
ge&uBsert, deren wesentlichstes Arbeitsfeld aber nicht auf diesem 
sondern auf andern Gebieten der Medicin liegt. Es ist nun wohl 
selbstverständlich, dass bei der Behandlung von Zuckerkranken ebenso 
wie bei der von andern Leidenden kein starrer Grundsatz massgebend 
sein kann, der nicht Je nach der Natur des einzelnen Falles bis- 
weilen AbäoderuBgen erfahren müsste. So werden zuweilen die 
nervösen Beschwerden so im Vordergrund des Erankbeitsblldes stehen, 
dass auf deren Bekämpfung von Seiten des Arztes das Hauptgewicht 
gelegt werden muss. Mitunter muss die Aufgabe, die Vemngerung 
des Zuckers herbeizufuhren, auch zurückstehen, wenn es sich darum 
handelt, einen geschwächten Diabetiker möglichst reichlich zu er- 
nähren. Unter allen Verhältnissen wäre es aber immer verfehlt, auf 
die Dauer eine Behandlung durchzuführen, bei der der Zuckerkranke 
reiohlieb oder nur unbeschränkt vegetabilische, also kohlehydratreiche 
Nahrung zu sich nimmt. Mag auch momentan der Diabetiker sich 
hierbei wohl fllhlen, ein dauernder Nachteil ist, wie in den vor- 
stehenden Abschnitten dargelegt wurde, hei der grossen Mehrzahl 
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sieber zu erwarten. Die wesentlichste Funktionsstörung, die man- 
gelnde Assimilationsfähigkeit für Kohlehydrate nimmt in der Regel 
SU, wofern eine Überflutung deB Organismus mit diesem Nährstoff 
stattfindet; der Duret und die Polyurie wachsen im gleichen Masse 
wie die Zuckeransscbeidung. Ferner zeigen sich gewisse Störungen 
wie Reissen in den Beinen, Furunkel, allgemeine Muskelschwfiche, 
so auch in dem ÄcoomodaticnsmuBkel des Auges; zufällig entstandene 
Wunden haben keine Neigung zur Heilung. Schliesslieh ist bei fort- 
dauernder Überlastung des Darmkanals mit einem Nahrangsstoff, der 
nur zum Teil verbrannt wird, namentlieh bei schweren Formen, zn 
befÜrohten, dass Unterernährung eintritt, wenn anoh bei den leich- 
teren Formen des Diabetes das Körpergewicht bei kohlehydratreiober 
Nahrnng häufig nicht sinkt, da das hierbei immer noch reichlich 
genossene Fett und Eiweiss neben dem unverbrannten Anteil der 
Kohlehydrate den Stoffumsatz deckt. Schlii^sslicb ist immer wieder 
zu betonen, dass durch eine Schonung der gesohädigten Funktionen 
bei der Zuckerkrankheit am ehesten diese selbst gebessert werden. 

Dass so häufig Zweifel an der Wirksamkeit der Üblichen anti- 
diabetiscben Diät geäussert werden, hat vielfach seinen Grund in 
einer fehlerhaften Art und Weise der Anwendung. Die Kranken 
erfahren oft nur , welche Nahrungsmittel sie geuiessen dDrfen, 
aber nicht in welcher Menge die einzelnen Vegetabilien ihnen su- 
trftglioh sind. So begnügen sich viele Diabetiker damit, an Stelle 
des gewöhnlichen Brotes ein sogenanntes Brot für Zuckerkranke zu 
sich zu nehmen, und zwar oft in sehr beträchtlichen Mengen. Diese 
£rote werden in fast allen Grossstädten von den Bäckern als be- 
sonders fUr Diabetiker hergestellt angepriesen. Es ist dann ein kleiner 
Anteil von Alenronat oder von einem kleienhaltigen Mehl (Coß- 
glutinmelil) dem andern Mehl zugesetzt. Der Kohlebydratgehalt dieser 
Backwaren ist aber in Wahrheit, wie dies mir wiederholte Analysen 
von solchen Waren gezeigt haben, nur um ein weniges geringer, mit- 
nnter sogar ebenso gross wie in dem gewöhnlichen Brote. 

Von dem Obst halten solche Kranke nur etwa einen sauren Apfel für 
erlaubt. Thatsäehlioh ist jedoch in derartig sauren Früchten derZucker- 
gehalt häufig durchaus nicht geringer als in sUssen ; er wird nur ebenso 
wie der Zucker in einer Limonade durch den hohen Säuregehalt verdeckt. 

Auf die Frage, ob der Biergennsa aufgegeben ist, liört man von 
solchen Kranken, dass sie nur Pilsener Bier trinken. Ein fiUobtiger 
Blick in das Werk von J. König ßber die Znsammensetzung der 
gebränchlioben Nahrungsmittel belehrt jedoch, dass der Kohlebydrat- 
gehalt dieses in Cartebad so häufig erlaubten Bieres annähernd ebenso 
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Mh ist wie der der meisteu aadern Bierarten, der angebliobe Vor- 
'm^ diesee Biers also auf Einbitduu^ beruht. 

Vielfach ist je naoh dem Verhältnis der N-haltigen Stoffe zu 
den Kohlehydraten in den NabruQgemitteln eine Liste der mehr oder 
minder verbotenen Speisen aufgestellt. So gilt Brot für weniger 
soh&dliuh als Kartoffel und Reis, da in dem er.'tteren das erwäbnte 
Verhältnis = 1 : 7, in den letzteren Nahrnngsmitteln = 1 : lU oder 
sogar 1 : 12 ausmacht. Die .Schwere eines begaogeoeu Diätfehlera 
wird häufig danach nur beurteilt, ob man eine Kartoffel genosaen 
hat. Jede Schleimsuppe wird l^r schädlich gehalten, obgleich die 
Eohlebydratmenge in einem Teller Reissuppe geringer ist, als in 
einer dünnen Schnitte Brot. Die Menge der täglich verzehrten Kohle- 
hydrate stellt sich unter diesen Verhältnissen oft sehr hoch, obgleich 
der Ereis der erlaubten Speisen nur ein enger ist. So sieht man also 
einerseits unnütze Verschärfungen der Diät, andererseits hat man ofl 
nicht einmal die Sicherheit, dass der durch so vielerlei Verbote in seiner 
Ernährung beschränkte Kranke auch wirklich zweckmässig lebt. 

In dem letzten Jahrzehnt ist Vieles in dieser Beziehung besser 
geworden, jedoch kann ich auf Grund vieler Beobachtungen ver- 
Biohern. dass die erwähnten Fehler noch häufig begangen werden.') 
Man hängt vielfach an diesen Gewohnheiten wie an dem bei der 
Diagnose erwähnten Missbrauch, einfach den Zuckergehalt des Harns 
als Masastab für die Schwere der Erkrankung gelten zu lassen. So 
kommt es, dass die Diabetiker im Besitz irgend eines gedruckten 
Schemas über die erlaubten und verbotenen Nahrungsmittel ihre Be- 
handlung meist selbst leiten, d. h. sich eine Kur in Carlsbad oder 
eine angebliche Verschärfung der Diät auferlegen, sobald eine in 
irgend einem Laboratorium festgestellte Analyse einen etwas höhereu 
Zuckergehalt erkennen lässt. Die weitere Folge ist, dass die Ver- 
Bohlimmerung auch der leichten Formen des Diabetes selbst unter 
gOn&tigen äussern Verhältnissen sieh einzustellen pflegt, während doch 
Lbei sorgfältiger Behandlung (vergl. S. 134) das Gegenteil zu erwarten ist. 
H Nur selten begegnet man einem andern Fehler, dass that- 
HlichUeh ZQ wenig Kohlehydrate zur Ernährung genommen werden. 

Hl 1) Seit wie kurzer Zeit gonaue Torschriften Qber die Menge der er- 

B. lubten Nahrungsmiltel in den wissen scliaftlicben M'erken enthalten sind, dafOr 

■engt eine in der Mitte der achtziger Jahre ersciiienene, ionst vorzQgliche 

Monographie dbor Diabetes. Hier ist bei der Behandlung bemerkt, dass es beaser 

ist, dem Diabetiker kleine Mengen von Brot, im wesentliihen aber grane GemUae 

H'«nd Kodece st&rkefreie Pflanzenstoffe (u gestatten. E» war hiemach aa erwarten, 
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Es handelt »ich hierbei meiat um hypochondrisch veranlagte 
Diabetiker, am häufigsten Ärzte von Beruf, die in dem Bestreben, 
jede Spur von Zuckerausach eidung zu UDterdrfleken, sich voa 
jeder kohlehydratbaltigen Nahrung mögliebst fern halten. Die ge- 
samte Tagesmenge an diesem Nähretoff beträgt häufig nur 20 — 40 gr. 
Die Nachteile einer solchen Ernährung liegen meist darin, daai 
die Hypocbondrie zunimmt und unnötigerweise der LebensgenuBt 
beeinträchtigt wird. Bisweilen stellen aicb Magenbeachwerden ein, 
und es leidet dann die gesamte Ernährung, da die Auswahl in den 
erlaubten Speisen zu klein ist. Wie in den folgenden Abschnitten 
auaeinander gesetzt vrerden soll, ist eine so strenge Ernährung 
meist nur vorübergehend notwendig. 

Bevor ich auf die Einzelheiten der Behandlung eingehe, möohl 
ioh Einiges Über die Ernährung der Gesunden vorauaschioken. 



Der Stoffamsatz und die ErnSlirang anter physIolosIscheB, 

TerbKltnissen. 

Sowohl durch Beobachtung des äaueratoffbedarfs wie dnreh 
dauernde Wägung sämtlicher Speisen einzelner VerBUcbsperBOnen 
ist der Nahrungsbedarf der Gesunden ao weit bestimmt, dass man 
allgemeine gültige Mittelwerte annehmen kann. 

FUr den erwachsenen kräftigen Arbeiter von etwa 70 kg, der 
mittelsohwere Muskelarbeit leistet, nimmt man nach v, Voits Vor-- 
gang allgemein an, daaa etwa 3000 Calorien notwendig sind. DieMJ 
Wärmemenge wUrde gebildet durch Verbrennung von 
IIS gr Eiweiss, 56 grFett und 500 gr Kohlehydrate (Voitaehe NonnJ^| 

In Norddeutschlaud ist bei Arbeitern, namentlich den ärmereOi 
der Eiweiasgebalt wohl etwas niedriger, der Fett- und der Kohle-' 
bydratgchalt dagegen etwaa höher. 

Bei muskelachwachen Personen, die wenig körperliche Arbeit^ 
lieben, wie dies in den wohlhabenden Klassen häufig der Fall ist, 
darf man einen viel geringern Umsatz annehmen. Es würden anstatt 
der obigen 30U0 Calorien iUr den Mann etwa 2400— 270Ü Calorien, 
för die Frau etwa 1700 — 2300 Calorien genügen. Die chemisobe 
Zusammensetzung der Nahrung würde ungefähr folgende sein: 
Uli gr Eiweias 70 gr Fett 320 gr Kohlehydrate = 2414 Calorien 
80 gr Eiweiss 00 gr Fett 210 gr Kohlehydrate = 1750 Calorien. 

Diese Nahrungsmengen acheiuen niedrig, aie genügen aber 
maakelsch wachen, namentlich älteren Personen, die wenig körpi 
liehe Arbeit leiaten. Unter den Diabetikern ßnden wir in groE 



I 






I 



) 



I 



Der StoffnmBatz and die Ernäbrang unter physiologische □ Verbal tnigseii. 189 

Zahl Personen, die einen ähnlich uiedrigen Stott'umBatz haben. Die 
Annahme eines abnorm geringen Stoffverhraucha des diabetischen 
Organismns (vgl. S. 80) wird hierdurch aber nicht gestützt, da wir 
anoh bei Gesnnden wie ausdrileklich zu betonen ist, bisweilen noch 
kleinere Werte finden, ') 

Der EiweiBs- nnd Fettgehalt der Kost ist im allgemeinen ziem- 
lich gleich unter den verseliicdenen VerhältuisBen, nur der Kohle- 
hydratgehalt ist bei diesen mnskelschwaehen Personen geringer. Die 
Zahlen über die chemische Zusammensetzung der Nahrung geben 
uns aber noch kein genügend klares Bild über die wechselnde Be- 
schaffenheit der EoBt in den versobiedenen GeBellsebaftBklasseu. Auf 
einzelne Unterschiede wurde schon bei der Beschreibung der Aetio- 
logie hingewiesen (S. 37). 

In den ärmeren Klassen wird zu den Hauptmahlzeiten eine grosse 
Menge, etwa ein Liter eines wasserreich zubereiteten GemUaes, wie 
Erbsen, Rüben, Kohl und namentlich die schon an nnd fUr sich 
wasserreiche Kartoffel als Hauptgericht verzehrt. Dazu kommt dann 
als eine notwendige wasserärmere Ergänzung das Brot, von dem 
täglich ein erwachsener Mensch oft 500 gr nnd mehr zu sich nimmt. 
Die animalen Nahrungsmittel wie Fleisch kommen vielfach in so 
geringen Menfren auf den Tisch, dass die in ihnen enthaltenen Nah- 
nmgsstoffe keinen nennenswerten Anteil des geßamten StoffumBatzes 
bestreiten und daher mehr ale Genussmittel angesehen werden kön- 
nen; eher werden noch die billigeren thierischen Nahrungsmittel, wie 
Käse, Häring verwendet. 

In dem wohlhabenderen Teil der Bevölkerung ist hingegen bei 
den Hauptmahlzeiten meist die P^ieisohspeise das wesentlichste zur 
Sättigung dienende Gericht, Die Gemüse werden in einer wasser- 
ftrmeren und häufig auch fettreichen Zubereitung genossen. Die 
Brotmenge für die Person beträgt täglich 100 — 200 gr. Ausserdem 
werden einzelne Speisen mit Zuckerzneatz genossen, während in 
den ärmeren Haushaltungen der Zucker fast vollständig fehlt. iS. 37.) 
Trotz des letzterwähnten Umstandes beträgt der von den Kohle- 
hydraten gelieferte Anteil der gesamten im Organismus 
gebildeten Wärme bei den ärmeren Klassen oft über 700/0, 
in den wohlhabenden Klassen hingegen nnr 40 — 60"/o. 
Natargemäss giebt es hierbei sehr viel Uebergangsstufen ; die Be- 
deutung der Vegetabilien ftlr den menschlichen Haushalt geht jedoch 
bierans ohne weiteres hervor. Eine Entziehung oder auch nur eine 




chfeld. Ober denNabruag»bedarf der FettlBibigeD.Berl.Klinik 1899. 
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starke Beachränkung der Kohlehydratzufulir bedentet daher einen 
grossen Eingriff in die übliche Ernährungsweise. 

Aus dieser Veraobiedenheit der Kost in den einzelnen sozialen 
Schiebten geht auch hervor, dass bei der firmeren Bevölkerung sich 
der ÄQsfail der Kohlehydrate in dem Stoffwechsel viel stärker fühl- 
bar machen muss, worauf schon bei der Beschreibting der Symptome 
hingewiesen wurde. 

Die £Dtztrhung der Kohlehydrat« (Strenge Dlat). 

Das vollstflndige Verbot der Kohlehydrate filr den Tisch der 
Diabetiker für mehrere Monate ist in der neuesten Zeit hauptsäch- 
lich von Cantani') vertreten worden. Cantani geht in dieser 
Beziehnng so weit, dass er z. B. die Butter deshalb untersagt, weil 
in derselben geringe Mengen von Milehzncker sein können und da- 
fllr in einer, allerdings in erster Linie für Italiener bestimmten Kosl- 
ordnung das Olivenöl verwendet sehen will. An Stelle von Wein em- 
pfiehlt er einen mit Wasser und dem Extrakt von Pflanzenaäften ver- 
dünnten Alkohol. Die Ernährung besteht aus Fleisch, Fischen in der 
verschiedensten Form (Fmtti di marei. Vollständig verboten bleibt 
jedes Gebäck, alle Zuckerarten, alle Früchte, Milch und Milch- 
speisen, Cognac und Rum, endlieb auch Grünzeug, 

Diese strenge Diät soll 3 Monate durchgeführt werden, erat im vierten 
Monat soll eine allmähliche Rückkehr zur gemischten Kost stattfinden, 

Von deutschen Ärzten hat namentlich Nannyn') zu einer ähi 
liehen strengen Diät geraten und dieselbe nicht allein monal 
sondern auch bisweilen jahrelang beobachten lassen.') 

Es scheint zuerst nun nicht zweifelhaft, dass eine solche Er- 
nährungsweise auf die Glycosurie am günstigsten einwirkt, sie for- 
dert aber solche Opfer von dem Zuckerkranken, dass in den meisten 
Fällen sich dieses Verbot nicht durchführen läast. Bei der aus- 
schliesslich animalen Nahrung leidet ferner die Esslnst, Magen- 
Btörnngen, sowie auch die verschiedensten nervösen Beschwerden 
machen sich bisweilen bemerkbar. Der grösste Nachteil, wenigstens 
ftr einzelne schwere Fälle des Diabetes, liegt jedooh darin, dass 
dnroh eine ausschliessliche Eiweiss- und Fettdiät, die nach den Vor- 
Sßbriften von Cantani und N au n y a eich hanptsächlieb als 
Fleischdiät darstellt, der Stoflliedarf meist nicht gedeckt wird. In- 

1) Cantani, Doulach med. WochenBchrift 1889 Nc 13 n. 13 vergl. mBch 
Verb, der X. inUniKt Congrewee I40II, 

2) NftaDyn, Die difttetiscbe Behandlung des DUbeteB melUtas. Tolk- 
maimicber Tortrag 1 SttS. 

:t) Tgl. Weintraud. Bibliotheca medica. 1. Bd. IS03 a. Verh. d. Berl. Verein! 
I. Innere Med. Mai l^itti. 



len. 



Die Entriehung der Kohlehydrate. iStreoge Diät). 



Ilblgcdeesen tritt auch nacli eiaer ßolelien Kost oft eio Oewichtsver- 
lOBt ein, der sich namentlich bei den Diabetikern der schweren Form 
mitunter verhän^DiBvoI] erwciet, allerdings bei den an einem leichten 
Diabetes leidenden, woblgenäbrten Personen oft ganz nötzlioh ist. 
Nicht allein daa Fett wird hierdurch eingesohmolzen, anch die Zncker- 
angsobcidong wird bei den meisten Diabetikern infolge dea Hungers 
oder der Unterernährung verringert (S. 139). Naturgemäss wird man 
jedoch therapeutisch selten hiervon Gebrauch machen. Nur bei den 
fettleibigen Diabetikern, die an der leichten Form des Diabetes leiden, 
darf, wie noch erörtert werden soll, eine solcho Ernährnngs weise 

»zeitweise vorberrseben. 
Die Schwierigkeit, den Stoffbedarf ohne Kohlehydrate zu 
decken , ergiebt eich nämlich daraus, dass erstens die Kohle- 
hydrate selbst nichts mehr znm StofTumsatz beitragen, und ferner, 
dass die Vegctabilien die haoptsäcbliehslen Fettträger sind. Das 
Pett allein wird nur ausnahmsweise als Speck oder Schinken 
genossen, am häufigsten aber in Form von Butter mit Vcgetabiüen 
Brot oder Gemüse), oder auch in einzelnen schon fetthaltigen, ei- 
weisshaltigen Nahrungsmitteln, wie im Käse oder in den Eiern. 
Das Plebch kann allerdings bisweilen mit Fett zusammen ge- 
nossen werden; die besten Fleiaeliaorten (Filet, Roastbeef, Wild) sind 
aber meist sehr fettarm. Viele Personen können auch fettes Fleisch 

»nicht gemessen. Lässt man also einen Diabetiker seine Esslust 
hauptBäohlich in Fleisch befriedigen, so würde er z.B. geniessen: 
Eiweiea Fett 



800 gr Fleisch 
4 Eier 



160 



) gr i ett ^^ FleUchcBl 



FiereituDg 



184 gr 



100 gr 



Dnrch die Verbrennung der hierin enthaltenen Nährstoffmengea 
würden nur etwa 1700 Calorien gebildet, so dass dem Stoffbedarf 
eines erwachsenen Mannes nicht genügt wird, namentlich dann, 
wenn von dem Eiweiss noch ein Teil unzersetzt als Zucker ausge- 
lohieden wird. Dieser Fehler, dass dnroh die hauptsächlich aus 
Fleisch bestehende Nahrung eine Unterernährung erzielt wird, in 
gleichem Masse wie bei der Eantingkur, wurde von Cantani und 
Naunyn ebenso wie von den meisten frühem Autoren begangen. 
Nur wenn mau bei der Auswahl der Diät leicht verdauliclie, fett- 
haltige Nahrungsmittel, wenigstens in einer gewissen Menge neben 
dem Fleisch auswählt, und z. B. die Eier mit viel Fett gemessen 




Die BebaDdluQg der Zuckorkrankbeit. 



IftBBt, kann man eine reiohlichere 


Feftznfubr 


erreichen. 


BammenBetznng der Kost wäre dann 


etwa: 








ElveisB 


Feit 


300 gr FleiBoh 




60 




100 gr CervelatwurBt 




20 


20 


100 gr Holländerkäse 




30 


25 


6 Eier 




36 


30 


Rn ».. Patt l-^"' Zaberoituog dea 
60 gr Fett pieiBchesL zudKiemj 


60 



146 gr 135 gr 

Durch obige Speisen werden also etwa 1900Calorien, 200Caloriea 
mehr als in dem zuerst augeftllirten Beispiel dem Organismus zugeführt 
werden. Eine Deckung des Stoffbedarfa würde aber bei einem er- 
waclisencü Manne auch hierdurch meist nicht erreicht werden, be- 
sonders dann, wenn ein Teil des Eiweisses noch zur Zuckerbildung 
beiträgt. Der Bedarf würde erst befriedigt werden, wenn man etwa 300 
bis 400 Calorien durch Verbrennung von Alkohol hinzukommen liesse. 
Abgeselien von diesem Nachteil haftet der ansschliessUchen 
EiweisB- und Fettdiät noch der weitere Fehler an, dass verhältnis- 
mässig grosse Mengen von Eiweiss, 150— iSOgr. täglich, verzehrt 
werden müssen. Bei den schweren Fällen von Diabetes werden aber 
hieraus oft 50—60 gr. Zucker gebildet, denn meist der dritte 
Teil des genossenen Eiweisses pflegt als Zucker ausgeschieden zu 
werden. In dem zweiten DJätsehema beträgt die genossene Eiweiss- 
menge 146 gr-, also ein immer noch heträolitlicber Wert. Legt man 
daher Wert darauf, die Zuokerausscheidung zum Verschwinden zu 
bringen, so könnte man für einige Tage folgende Kost gemessen 
lassen, wie ich sie schon vor mehreren Jahren vorgeschlagen habe 
und die noch eine Verschärfung der Üblichen strengen 
Eiweiss-Fettdiät darstellt. 

EiweJBB FeH 

6 Eier 36 30 

100 gr. Cervelatwurst 20 20 

100 gr. Fleisch 20 

40 gr. Fett (zur Zubereitung des 

FleiBohes und zu den Eiern) 40 

76 gr. 90 gr. 

Von obigen 76 gr. Eiweiss würden etwa 65 — 68 gr. zur Resorp- 
tion kommen. Ein Zuckerkranker, der bei 150 gr. Eiweiss noch 
etwa 40 — 50 gr. Zucker ausscheidet, würde alsdann nur 5 — 20 gr. 
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1) F. Hinchfeld, D. med. Wochenschr. 1S92. 
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Zocker eotleereo und Bohliesslich anoh zuckerfrei werden (vergt. 
S. 90 u. f.). 

Bei Verbrennung dieser Koat würden etwa 1200 Caloriea im 
Organismus gebildet; der Stoffumsatz wltrde also kaum annähernd 
gedeckt werden, wenn man anch noch eine Flasche Wein (50— 60gr. 
Alkohol =' 400 Calorien) trinken Hesse. Die Znekerausscheidung 
wftrde aber bei einem soloben niedrigen Eiweissgehalt der Nahrung 
auf das denkbar niedrigste Moass zurückgehen und sogar mitnnter 
ToUständig verflchwinden. Die Zusammensetzung der Kost ist jedoch 
derart, dass man dieselbe nicht gut länger als 3 oder 5 Tage zu 
sich nehmen kann. Ein derartiges Hinarbeiten auf die Verringerung 
der Zuekeraussoheidung wird aber in den seltensten Fällen not- 
wendig. Naunyu undCantani haben zu diesem Zwecke geraten, 
bisweilen einen Hungertag einzusohiebeu. Am ersten Hungertage beträgt 
bei einem Diabetiker der Eiweissumsatz infolge der vorausgegangenen 
reichlichen Eiweissnabrung, oft über 100 gr., so daas aus dem zer- 
fallenden Eiweisa noch reiohlich Zucker gebildet werden kann. 
Allerdings wird durch den Hunger ebenso wie durch die Unter- 
ernährnug unmittelbar ein günstiger Einfluss auf die Höhe der 
GlycoBUrie ausgeübt, wie schon erwähnt wurde (S. 139). Der Eingriff 
in den Haushalt des Organismus und in das gesamte Befinden ist 
aber ein so weitgehender, dass die hieraus entspringenden Nach- 
theile durch den Vortheil der Besserung der Assimilation der Kohle- 
hydrate nicht aufgewogen werden. Man darf nie vergessen, dass 
es sich hierbei doch um schwere Fälle von Diabetes handelt, bei 
denen die Aufgabe der Behandlung wesentlich darin liegt, den Er- 
nährungszustand durch eine reichliche Nahrungszufuhr zu bessern 
und jede jähe Aenderung in der Lebensweise zu vermeiden, wie 
noch in den folgenden Abschnitten auseinandergesetzt werden soll. 

V. Noorden') hat als ver8chä.rfte strenge Diät, bei der 
namentltoh die Menge der Eiweisaaubstanzen beschränkt wird, so- 
genannte „GemUsetage" vorgeschlagen, 

Die Kranken erhalten nur Gemttse, deren Kohlehydratgehalt 
sehr gering ist, wie Salate. Radieschen, Meerrettig, Gurken, grüne 
Bohnen, Artischocken, Hopfenspilzen, Spargel, Braunkohl u. s. w. 
Diese GemUse sollen mit viel Butter und Speck zubereitet sein, 
daneben sind erlaubt Kaffee, Thee und Alcoholica. 

Nach meinen Erfahrungen kann ich für einen Teil der Diabe- 
tiker die günstigen Erfolge v. Noordens bestätigen. Einige Male 




1) T. Noorden, Die Zuckerkrankheit. Berlin I»U1. S. 213. 
hfslil, DlB ZoDkeclLmikheit, l'd 
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Fett KohlebjdKtQ 



70 



vertrngen die Krauken jedoch diese Aenderung so sohlecht, dasa ich 

seitdem immer geringe Mengen animaler Nahrungsmittel, wie einige 

Eier and etwas Fleisch, binzuzunehmen rate. 

Die Zusammensetzung der Diftt wäre: 

Eiwebi 

3 Eier 18 

50 gr Cervelatwurst 10 

250 gr Spargel 5 

250 gr Spinat S 

Fett (znr Zubereitung der 

der Gemilse und der Eier) __^^ ^^^^ 

41 gr 95 gr 11 gr 

Ausserdem könnten noch 400— 700 com Wein getrunken werden. 
An den einzeloen Tagen würden natdrlieh zur Abwechslung andere 
Gemüse ji^enossen werden. 

Unter Umständen kann auch etwa Vi Liter Rahm erlaubt 
werden. Der Kohlebydratgohalt der Kost würde dann allerdinga 
noch am 10 gr, der Fettgehalt jedoch um 3'l — 60 gr steigen. 

Man kann wohl v. Noorden darin beistimmen, dass der Ana- 
acbluss aller Vegetabilien bei der sogenannten strengen Diät der 
Theorie zuliebe nicht notwendig ist. Namentlich in den roh genosse- 
nen Nahrungsmitteln, wie in den Gurken, dem geschnittenen Eobl, den 
Salaten und auch in einigen gekochten Gemüsen, wie Spargel, Spinat, 
istderEohlebydrstgebalt so gering, dass er nur wenig insGewiobt fällt. 
Um bei den Diabetiker keine zu rasche Änderung iu derLebeue- 
weise berbeizunthren, wird man in der Regel nicht eine zu rasche 
Eatziehnng der Kohlehydrate anempfehlen, sondern dem Kranken 
zuerst mehrere Tage lang 100 gr Kohlehydrate, dann eine Zeitlang 
täglich etwa 50 gr Kohlehydrate zubilligen, so dass also zuerst die 
bald zu besprechenden goHnden Diätformen in Anwendung kämen. 
Zur Durchführung einer strengen Diät wird man im allgemeinen 
dem Zuckerkranken den Aufenthalt in einem Krankenbanse oder 
einem Sanatorium vorschlagen; abgesehen davon, dass unter diesen 
Verbältnissen eine genaue Beobachtung des Kranken am ehesten 
ermöglicht wird, ist auch zu berUeksiehtigen, dass die AusUbung 
der Berufsthättgkeit sowie jede stärkere Musketthätigkeit und an- 
strengendere geistige Thätigkeit bei einer derartig beschränkten Er- 
nährungsweise leicht dem Kranken schädlich ist. Die Dauer 
derselben kann man auf 1—2 Wochen beschränken, oft auch auf 
eben so viele Monate ausdehnen. Entscheidend hierfllr ist 
einerseits dos Vorhandensein einzelner diabetischer Symptome 
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und dann die Art nnd Weise, wie die Kranken die Di2t ver- 
tragen. 

Eine Anzeige fllr die Einleitung einer strengea DiSt halten 
Tiele Kliniker ohne weiteres bei dem Beginn eines jeden 
Diabetes für gegeben. Es ist niebt zu leugnen, dass nach der 
Ceberschwemmnng des Organismus mit mehreren Hondert Gramm 
Kohlehydraten, wie dies bei der üblichen Ernäbrnngsweise die Regel 
ißt, eine ToltstSndige Entziehung oder wenigstens eine Herabsetzung 
auf etwa 20 gr sehr nützlich ist. In vielen Fällen scheint mir je- 
doch eine derartige Beschränkung nicht notwendig nnd zwar: 

Erstens bei den leichtesten Formen der Zuckerkrankheit, bei 
denen nur ein geringer Teil der verzehrten Kohlehydrate als Zucker 
snageschieden wird, so dass etwa einer Aufnahme von 300 gr 
Kolilehydraten die Ausscheidung von vielleicht nur 10 gr Zucker 
gegenübersteht und derselbe schon auf die Verordnung der milden 
Diät mit 100 gr Kohlehydraten täglich verschwindet. (.S. 90 u. f.) 

Ferner bei älteren Personen über fDnfzig Jahre, namentlich 
dann, wenn die Glycosurie gering ist und wenig Störungen hervorruft. 

Schliesslich bei den sehr schweren Formen des Diabetes, 
bei denen schon am Beginn eine Erhöhung der Aeetonansfuhr oder 
der Sänreansscheidung sich nachweisen lässt. Es bandelt sich 
hierbei meist nm jugendliche Personen, vielfach auch Kinder, welch 
letztere die strenge Diät überhaupt schlecht vertragen. Bei diesen 
schweren Fällen von Diabetes wiegt nämlich die Besserung, die 
durch eine strenge Diät zu erreichen wäre, gering gegenüber der 
Gefafar, dass eben dadurch Verdau ungebeBch werden sich einstellen 
könnten, und die reiebliebe Ernährung unterbrochen wird. 

In dem Verlauf der Zuckerkrankheit ist die Einleitung 
einer Stengen Fleisch-Fettdiät angebracht, sobald eine Ver- 
eohlimmerung der diabetischen Funktionsstörungen, namentlich der 
Glycosurie infolge allzu reiehlichen Kohleliydratgenusses nachgewiesen 
ist. Solche Kranke haben oft die Neignng, die Zunahme der 
Glycosurie anf alle möglichen äusseren Ursachen, die auch möglicher- 
weise einen ungünstigen Einfluss auf die Höhe der Zuckeraus- 
Bcheidnng ausüben können {vergl.S. 136), anstatt auf die diätetischen 
Sünden zu schieben. Aber selbst wenn dies der Fall sein sollte, ist 
eine 3 —4 wöchentliche strenge Diät oder wenigstens ein Heruntergehen 
auf 30 oder 50 gr Kohlehydrate in der Kost ausserordentlich nützlich. 

Schliesslich ist noch bei dem Auftreten verschiedener 
Complicationen die Entziehung oder starke Verringerung der 
Kohlehydrate anzuraten, namentlich bei einem starken Pruritus 
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vnlTae, Furunkulose, vor der Ausführung; von Operationeo' 
(Linflenentfernung) und Gangrän oder bei der Anwesenheit 
von irgend welchen Wunden, die geringe Neigung zum Heilea 
haben. Allerdings muss man unter diesen letztgenannten Ver- 
hältnissen mit grosser Vorsieht langsam vorgehen. Bei Fieber oder 
bei ungunstigem Allgemeinbefinden wird eine zu strenge Diät, 
uamentlicb von älteren Personen und von Frauen, zu schlecht ver- 
tragen. Neben Mileii oder vielmehr Sahne mit Thee oder KaflFee, 
Schleimsuppen sind kleine Mengen Brot alsdann zu erlauben. 
Die täglich genossene Kohlehjdratmenge beträgt unter diesen Ver- 
hfiltnissen mindestens 50 gr Kohlehydrate, eine aolohe Kost wtlrde 
dann der jetzt zu schildernden milden Diät entsprechen. Bei dem 
Vorhandensein von nervösen Symptomen wird im allgemeinen eine 
Beschränkung der Kohlehydrate gut, ein vollständiges Verbot hin- 
gegen schlecht vertragen. 

Bei der Beschränkung der Kohlehydratzufuhr fUr den Diabetiker 
erscheint es praktisob, mehrere Schemata aufzustellen. So möchte ich 
neben der ausschliesslichen Eiweissfett-Diät, bei der gar keine oder viel- 
leicht nur 10 — 20 gr Kohlehydrate in vegetabilisohen Speisen ge- 
nossen werden, eine mittelstrenge Diät uutersobeiden , in der 
etwa 50 gr Kohlehydrate, und eine milde Diät, bei der etwa 
100 gr Kohlehydrate in der Kost enthalten sind. 

^etbBtyerstäDdlicb liegt es mir fern, hier foststebende Schemata anfaCetlen 
zu wollen, in welcher Weise Diabetiker zu orn&hren sind. Es soll nur bei der 
Beschreibung dieser Diatformen hier angegeben werden, in welcher Weise eine 
so kohlehjdrataraeDiat am zwec km aasigsten zusammee gesetzt wird, und wie ontw 
den TerschiedeneD Verbältnissen die Koat zu regeln ist. Der einzelne 
kaDQ natOrlich je nach dem betreEFenden Falle bald 40 oder TU oder 
Eohlebjdrate erb alten. 
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Will man einem Kranken z. B. 50 gr Kohlehydrate gestatten, 
Bo scheint es am zweokmässigaten , die Hälfte dieser Kohle- 
hydrate in Form von Brot zu geben ; 50 gr Brot = 25 gr Kohle- 
hydrale. Von den öbrig bleibenden Kohlehydraten könnte mau 
etwa 10 — 15 gr auf die täglich zu verabreichenden koblebydrat- 
armen Gemüse, wie Spargel, Blumenkohl, Spinat, Schnittbohnen, 
Rhabarber, Gurken, Wirsing, die verschiedenen Kohlarten u. s. w. 
rechnen. Es blieben dann noch 10 gr Kohlehydrate, fUr die 
250 ccm Sahne oder 100 gr Obst oder eine Tasse Kakao oder ein« 
Kartoffel von 50 gr oder einen Essloffel Reisbrei gestalten durfte. 

Eine solche Diät ist immer nooh sehr streng, auf die Dauer 
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8ie daher nicht befriedigen. Man wird sie demnach nur zeitweise anf 
mehrere Wochen oder vielleicht einige Monate durchfllliren können 
in allen den Fällen, in denen eine vollständige Entziehung der 
Kohlehydrate nieht möglich oder nicht zweckmässig erscheint, 
namentlich am Beginn des Diabetes, bei Verschlimmerungen oder 
bei Komplikationen, besonders bei Gangrän. 

Zu einer danerndea Ernährung ist es bei der grossen Mehrzahl 
der Diabetiker notwendig, dass die Kost etwa 100 gr Kohlehydrate 
enthält. Bei der Zusammensetzung derselben wird man ähnlich wie 
in dem vorher genannten Beispiel verfahren. Die Hälfte der ge- 
samten Kohlehydrate müsste im Brot enthalten sein, so dass also 
100 gr Brot = 50 gr Kohlehydrate zu empfehlen wären. Im 
übrigen würden dann die oben erwähnten kohlehydratarmen Ge- 
mfise und dann noch Obst und Saline sowie gelegentlich die kohle- 
hydratrei oberen Gemüse, Reis, Kartoffeln u. s. w. zu geniessen sein. 
Zur Zubereitung der Speisen (Ragouts n. s. w.) wäre dann bis- 
weilen etwas Mehl zu nehmen. Die Zusammensetzung dieser beiden 
Eostsätze würde sich folgendermassen stellen: 
Erlaubtes Mass 50 gr Eohlenbf drate. Erlaubtes Mass lOlj gr Kohlehydrate. 



50 er Brot 


- 25 gr 


100 gr Brot 


-50gr 


GemUse 


- 10-15 gr 


Gemüse 


— 20gr 


Obst, Salne 




Obst 


— lOgr 


oder Caeao 


= 10—15 gr 


Sahne 


= 20 gr 



Schliesslich bliebe noch eine Diätform zu erwähnen, bei der 
die täglich erlaubte Kohlehydratmenge etwa 200 gr beträgt. Knr 
bei den ganz leichten Formen von Zuckerkrankheit wäre eine solche 
Ernährung zu gestatten, wofern hierbei kein Zucker ausgeschieden 
wird. Man muss sich durch häuHge Untersuchungen überzeugen, 
dass die diabetische Stoffwecb seist Örung andauernd geringfügig 
bleibt und im Ausgleich begriffen ist. Je jünger ein Individuum ist, 
desto zurückhaltender muss der Arzt in der Gewährung solcher Frei- 
heiten sein. In diesem Falle ist es nur nötig, genaue Vorschriften 
über die Menge des zu gcnieesenden Brotes — täglich etwa 150 gr — 
in geben.') Man darf sieh dann damit begnügen, den Kranken 
vor einem Übermass im Genuas von Kartoffeln, Reis sowie von 
Hülsenfrüchten zu warnen; die grünen Gemüse kann er in unbe- 
schränktem Masse zu sieb nehmen. Obst wäre ebenfalls gestattet, 

1) Umgekehrt habe ich häufig gefanden, dass überall da, wo nicht genaue 
quantitative Vorschriften gegeben waren uud der Disbetilier nur die allgemeioen 
Yorschriften kannte und befolgte, der Kohlebjdratgebalt der Nahrung nicbt unter 
iOO gr betrug. 
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namentUoh roh oder gekocht mit einem Znsatz von Saccharin. Nur I 
das Verbot von SfiBsigkeiten und der Zusatz von Zucker zu atlea I 
Speiaen scheint gerechtfertigt Auch der BiergenusH wäre zq nnter^ I 
sagen. 

Die Überernährung und die Unterernährung. 

Neben der Kohlehydratentzieliung kommt noch die Ü herer- I 
nithrnng nnd die Unterernährung bei der Behandlung der 1 
Diabetiker in Betracht. 

Da die Überernährung meist gleichbedeutend mit reichlicher 
Fettzufulir ist, wäre also im wesentlichen nur der Einfluss dieses 
Nahm ngs Stoffes zu ermitteln. Wie schon auseinandergesetzt wurde, 
ist eine unmittelbare Bildung des Zuckers aus Fett bei der Zucker- 
krankheit kaum anzunehmen (S. SS). Durch eine reichliebe 
Ernährung wird meist der Eräftezustand erheblich gebessert 
and die Widerstandsfähigkeit gegen erschöpfende Krankheiten, 
namentlioh die Tubcrculose erhöht. Bisweilen vrird jedoch durch 
fortgesetzte reicliüche Ernährung die Znckerausseheidung gesteigert, 
wie ich dies bei einigen Kranken der leichten Form nachwies. 
(S. 140.) Damit stimmt übcrcin, dass eine Unterernährung, wie 
sich diese bei langem , den Diabetiker zufällig treffenden Krank- 
heiten häufig einstellt, die Znckerausseheidung meist verringert; dass 
hierdurch aber nicht allein das Körpergewicht sinkt, sondern dass auch 
dcrgesamteKräftezustanderschüttertwird, ist leicht erklärlich. Jenaali 
dem verschiedenen Ernährungszustand und nach den versohiedenen ] 
Formen der Erkrankung wird man also inbezug anf die Frage Unter- | 
ernährung oder Übercrnährnng entsprechend verfahren mUsaen, wie 
ich noch hei der Behandlung der einzelnen Formen ausfuhren mochte. 

Übersicht der wichtigsten Nahmugsmlttel. 

Das Fleisch. 
Den ersten Platz unter den Nahrungsmitteln nimmt das Fleieoh 
ein. Der Gehalt von Eiweissstoffen beträgt etwa 20%, der Fett- 
gehalt schwankt zwischen 2 nnd '2b'lg. Der Fettgehalt des Fleisches 
erhöht den Nährwert, während er die Terdanlichkeit meist dement- 
sprechend verringert. Fettes Fleisch ruft daher leicht Magen- 
beschwerden hervor, oder bei einer ungestörten Magenthätigkeit 
ist wenigstens damit zu rechnen, dass unverliältnismäßsig weniger 
andere Nahrungsmittel genossen werden. Auch wird hiernach 
leicht Widerwillen gegen eine reichliche Fettzufubr im allgemeinen 
geäussert. Es verdient dies bei der Ernährung aller Krankea, 
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namentliefa aber bei der von Diabetikern die ^rösete Aufmerksam- 
keit. Wir werden daher fetten Soliweine- oder fetten Gänsebraten 
nur in geringen Mengen genieBsen lassen. Fettes Rindfleisch wird 
bisweilen besser vertragen, jedoch muse man mit sehr beileutendeu 
individuellen Verschiedenheiten reelinea. Leicht verdanlieh ist das 
Fett von gekoclitem Schinken. 

Dnrch die Znbereitung wird der Fettgehalt in wechselndem 
Masse erhöht. Werden grössere Stücke von Fleisch (Roastbeef) ge- 
braten, so nehmen dieselben weniger Fett auf als kleinere StUoke 
(Beefsteak, Coteiettes). Bei dem sogenannten Dampfen oder Schmo- 
ren, wobei das Fleisch mit Fett unter mehrmals erneutem Wasser- 
znsatz gekocht wird, ist der Fettgehalt auch geringer. Die Zu- 
sammensetzung der auf verschiedene Weise zubereiteten Speisen 
ist am besten aus folgender Tabelle ersichtlich. Dabei sei noch 
bemerkt, dass das Fleisch bei dem Koohprozess so viel Wasser ab* 
giebt, daas durchschnittlich 300 gr gekochten Fleisohes 500 gr rohen 
Fleisches entsprechen. Die folgenden Zahlen sind zum grösaten 
Teil durch eigene Analysen gewonnen, zum Teil den Angaben 
anderer Schriftsteller') entlehnt. Die Gewiehtsmengen sind auf 100 gr 





3ow. .iBer 
I'ortion 


Tncken- 
aubstanz 


Eiweias 


Fett 


Kohle- 
bfdrate 


Rindfleisch '«^^'.tT 


100 gr 


36,4 gr 


28,1 gr 


6,3 gr 


- 


Rindfleisoh "S,'" 


100 er 


48,2 gr 


29,2 gr 


19 gr 


- 


E.Sehiuke„ '^^Jf 


100 gr 


20,8 gr 


16,1 gr 


4,2 gr 


- 


„ (fett) 


100 gr 


29,3 gr 


15,1 gr 


14,4 gr 


— 


Gek. Sohinken (nuwor) 


100 gr 


27 gr 


19,4 gr 


4,6 gr 


— 


« (fett) 


100 gr 


30,8 gr 


16,2 gr 


12,3 gr 


— 


BoaMbeef 


100 gr 


32,4 gr 


28,1 gr 


3,4 gr 


- 


Schmorbraten 


100 gr 


40 gr 


30,4 gr 


8,7 gr 


- 


SehweinBCOtel. KoSeo) 


100 gr 


53 gr 


26,2 gr 


17,4 gr 


8gr 


Kalbscotelette 


100 gr 


46 gr 


29,4 gr 


8,8 gr 


6gr 


Eeeftleak '"»"X""" 


100 gr 


46 gr 


32,4 gr 


12,3 gr 


- 


Am fetlärmBten ist das Fleisch des Wildes 


(Hase, Beb, Beb- 


hnhn), ferner das von 


Hllhnem und Tauben. 







Uendbacb der ErDäbrebgatberftiiia. 2. Bd. S. H; vergl. 
. c. Kraa. Z f. pbyiikal. u. diätet. Tfaerapie. 1 Bd. IS)» u. 
r. Ebendaselbst IV Bd. ISUl. 
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Das Fleisch ist meist gänzlich frei von Kohlehydraten, 
nicht bei der Zubereitung Mehl oder zerstosacnes altes 
hiuzngekoininen iBt. Solche ZubereitungweiBen wie einzelne Ragonts 
Bind nnn niclit gänzlich zu verbieten. Es genügt wobl, wenn man 
an Stelle des Mehles die bald noch genauer zu erwähnende Alenro- 
natmischung gestattet oder bei der Verwendung von gestoseener 
Semmel äuBserate Sparsamkeit empfiehlt. Der möglicherweise hier- 
durch entstehende Nachteil ist nie gross, denn mehr als höchsteuB 
10 gr Kohlehydrate werden alsdann hierin kaum enthalten aein. 
Nur bei Anwendung der Btrengen Diät wird man Bolohe Zusätze 
verbieten. 

Von den inneren Teilen hat die Leber einen Kohlehydratge- 
halt von 2 — 5"/o; am geringsten ist der Kohlehydratgehalt bei dem 
Wilde. Es scheint jedoch nicht gerechtfertigt, deshalb die Leber 
von dem TiBCh des Diabetikers zu verbannen, da meist kaum 
150 gr Leber (nach dem Rohgewicht), also etwa 5 gr Kohle- 
hydrate genossen werden und dieses fieriobt doch nur bisweilen 
verzehrt wird. Zur Abwechslung wird man daher Leber ebenso 
wie alle andern Teile der Schlaehttiere (Zunge, Niere, Herz, Hirii 
Thymusdrüse) gestatten dürfen, namentlich da in der noch zu be- 
sprechenden Organtherapie die Verordnung von Leber in Frank- 
reich zu Heilzwecken stattfindet. 

Vielfach ist auch Vorsicht gegen gepökeltes Fleisch empfohlen 
worden, da in der Pökellake bisweilen etwas Zucker sei. Die hier- 
von möglicherweise in das Fleisch aufgenommene Zuckermenge ist 
jedoch wegen ihrer Geringfügigkeit kaum zu berücksichtigen. 
Eher wäre noch der reichliche Salzgehalt des Pökelfleisches als 
Fehler zu betrachten, da hierdurch oft der Durst gesteigert wird, 
ein nmstand, der bei denjenigen Zuckerkranken, deren PlUssigkeits- 
aufnabmc schon beträchtlich ist, sich sehr unliebsam bemerkbar 
macht. Man miiss dann zum mindesten daraufdringen, dass durch 
reichliches Wässern der Salzgehalt des Pökelfleisches möglichst ver- 
ringert wird. Bei dem geriiucherteu Fleisch kann noch neben dem 
Salzgehalt das bei dem Räuchern aufgenommene Kreosot einen an- 
günstigen Eiufluss ausüben, uamentltch dann, wenn die Albuminurie 
beträchtlicher ist oder eine Neigung zur Verschlimmerung aufweist. 
So sah Hartmann ') eine Albuminurie und Anasarca an den Beineu 
auftreten, als er täglich grosse Mengen von Schinkenwurst ass. Der 
reioblicbe Salzgehalt, die brenzligen Öle und das Kreosot 
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1) Hartmann, Cfiotralblatt der med. WisBeMchaft. 1586 S. 852. 
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hier also eine Nierenreizung hervorgerufen. Für gewölinlioh spielen 
diese Nahmogsmittel bei <Ier ErnährttDg keine besondere Rolle, nnr 
nnter gewissen VerhältDissea, so bei längeren Seereisen, wo man 
vorzugsweise auf eolehe Cooaerven angewiesen ist, w5re diesem 
Punkt Benchtuag zu schenken. 

Die Mannigfaltigkeit der Zubereitung des Fleisches 
ist eine der wiehtigsteu Aufgaben bei der Ernährung 
dos Zuckerkranken. An der Vernachlässigung dieses Punktes 
kauD die gesamte Behandlung selieitern, da sonst zu leicht 
Widerwillen gegen die antidiabetische Diät eintritt, und der Zucker- 
kranke dann zu viel Vcgetabiliea geniesst. Man lasse desliulb das 
Fleisch sowohl gesotten wie auch nach verschiedener Weise ge- 
braten, ferner in Form von Ragouts, Gulasch, Mayonnaisen u. s. w. 
geniessen. Eine angenehme Abwechslung bietet auoü der Genuss 
von SUlzfleisch. Der in den Fleischgelees oder Sülzen enthaltene 
Nährstoff, der Leim, ist zwar sehr gering, aber mitunter wird durch 
den Zusatz von Essig und Öl der Nährwert erhöht. Neuerdings ist für 
dieErankenernährung vonr.ZiemsBcn ') und Mendelsohn auf den 
Wert des Fleisohsaftes hingewiesen worden. Bei Diabetikern wird 
man wohl nur bei dazwisolien auftretenden Erkrankungen, namentlich 
aolchen, die mit Fieber einhergehen, Gelegenheit haben, Fleischsaft 
anzuwenden. Der Eiweissgebalt des Fleisohsaftes, der durch Aus- 
pressen aus Fleisch in frischem Zustande gewonnen wird, ist 
nicht bedeutend, etwa Ö"/o- Der Fleischsaft wird am besten in 
Schleimsuppen genommen. An Stelle des frischen Fleischsaftes 
kann man auch eines der fabrikmässig hergestellten Mittel, wie 
den Fleischsaft Furo gebrauchen lassen, der etwa SO^*/» Etweiss 
enthält. 

Als allgemeine Regel für den Flelsobgenuss möchte ich auf- 
stellen, nie zu viel Fleischspeisen an einem Tage zu verabreichen, 
damit der Diabetiker dasselbe Gericht nicht zu häufig wiederer- 
scheinen sieht. Vielfach bewährte sich der Rat, nnr mittags ein 
warmes Fleischgericht, abends jedoch kaltes Fleisch zu geniessen. 
Den Gewohnheiten der meisten bürgerlichen Haushaltungen ent- 
spricht eine derartige Lebensweise auch am ehesteu. Aus demselben 
Grande wäre auch davon abzuraten, zwischen dem Morgenkaffee 
und der Mittagsmahlzeit ein sogenanntes zweites Frühstück einzu- 
schieben. Meist genügt der Genuas von '2 oder 3 Eiern oder 
etwas Schinken zu der Morgensemmel, um mehrere Standen 

I) V. ZiemaseD. Handbuch d. apeciellen Therapie von Penioldt and 
StintKing, I. üd, S. 3«4. 
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auBzuhalten. Eine Tasse Bouillon vermag häufig solion dem 
rigen eine gewisse Belebung zu bieteu. Ein sogenanntes 
tes Frübstück müsste bei dem Diabetiker doch wieder hauptsächlich 
aus Fleisch bestehen, denn die Brotration für den Tag darf nicht 
zn rasch auf^ebrauclit werden. Kehrt aber die Notwendigkeil, 
Fleisch und immer wieder Fleisch zu geniessen, zu oft wieder, so 
wird hierdurch der Widerwillen gegen die übliche Diabetesdiät be- 
sondere wachgerufen, und die Entbehrungen dem Kranken besonders 
fühlbar gemacht. 

Die Menge des täglich zu geoiessendeu Fleisches oder den ge- 
samten Eiweissgehalt der Kost dem Kranken genau vorzuschreiben, 
wie dies Lennö') neuerdings vorgeschlagen hat, halte ich nicht 
nir zweckmässig. Nur annähernde Grenzwerte lassen sich auf- 
stellen. Männer, die an reichlicheren Fleischgenusa gewöhnt sind, 
werden oft über ein Pfund verzehren mtssen, um ihren Hunger zu 
stillen. Jedoch möchte ich raten, nie allzuweit diese Grenze Aber: 
schreiten zu lassen. Solehe Personen wären dann eher auf grössere 
Gaben von Fett hinzuweisen. Andernfalls müsste man befürchten, 
dasB durch den zu reichlichen Genuss von Fleisch im Verein mit 
dem von Eiern und Käse die Eiweisseinfulir so gesteigert wird, dase 
über 15t) bis 180 gr Eiwciss im Organismus zersetzt werden. Die 
Schädlichkeit dieser reichlichen Eiweissnahrung, duroli welche die 
Zuokerbildnng im diabetischen Organismus begünstigt wird, ist 
schon (S. iy3) hervorgehoben worden. Auch die Gefahr, dass eine 
Ablagerung von Uraten oder sogar die Entstehung der Gicht begünstigt 
wird, muss im Auge belialten werden (vgl. S. 41). 

Von den einzelnen Fielsehpräparaten sind Rlr die Küche des 
Diabetikers am wichtigsten die Würste. Allzufette Würste, durch 
die leicht Magensturungen oder wenigstens ein zu starkes Geßthl 
der Sättigung hervorgerufen wird, sind zwar nicht zu verbieten, aber 
jedenfalls nicht allzubäufig zu geniessen. Erwähnenswert ist der oft 
beträchtliche Kohlehydratgehalt dieser Waren, der nicht etwa 
allein von dem Glycogeagehalt der dabei vielleicht verwendeten 
Leber sondern von einem Mehlzusatz herrührt. Nameutlicb die 
hilligen Wurstsorten (Blut- und Leberwurst] sind stark mebl- 
haltig; aber auch in viele anderen Wurstarten wird häufig Mehl 
zur „Bindung" zugesetzt, wie aus folgender Tabelle von J. König') 
hervorgeht: 

II Leuna, Ter]i. d. Kongresses f. Ina. Med. Wieibadeo l'.iiiii. 
1) 3. KAnig, Die menichlicbeo Nftbrangi- and Qeaaaamitt«!. III. Anll. 
II. Bd. 8. l&t. 
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Eiwel«. 


F.lt 


Kohlehydrate 


17,6 


39,8 


— 


15,9 


26,3 


6,4 


9,1 


14,8 


19,3 


27,3 


39,8 


5,1 


12,9 


24,4 


— 



Das Fleisch. Die Eier. 

1) Cervelatwurst 

2) Leberwurst I 

3) LeberwnrBt II (billige Handelsware) 

4) Mettwurst (westphäliBoh) 

5) Sobinkenwnrst 

6) Blutwurst (billige Handelaware) 9,9 8,9 15,8 

Hieraus ist ersichtlich, dass namentlich in den billigen, bei den 
ärmeren Klassen beliebten Wurstsorten der Koblefaydratgebalt 
beträchtlich, aber auch in den besseren Fabrikaten zu berttok- 
siohttgen ist. 

Es wäre jedoch verfehlt, deshalb dem Waratgenuaa zu entsagen, 
weil man die Quellen der Zubereitung fast nie überwachen kann. 
Zur Abwechselung wird man Wurst ebenso wie Leber erlauben 
können und den Krauken nur dazu anhalten, sich seinen Bedarf 
an Fleiscbwaren an bewährten und nicht zn billigen Stellen zn 
verschaffen. 

In gleicher Weise wie das Fleisch in der verschiedensten Form 
sind auch alle Fische erlaubt. Nur den fetten Fischen (Aal und 
Lachs) wird man mit derselben Vorsicht wie den fetten Fleisohgeriehten 
gegenüberstehn, d. h, sie nicht allzu häufig auf den Tisch kommen 
lassen. Am leichtesten verdaulich sind die fettarmen Fische Zauder, 
Heebt, Sehellfisch, Forelle, Schleie u. s. w. Die Zubereitungsweisen 
mDssen ebenso oder sogar noch mehr wie bei den Fleischgerichten 
wechseln. Natürlich ist hei der Herstellung darauf zu achten, dass 
der Zusatz von Mehl beschränkt wird, ohne dass man jedoch nicht 
gelegentlich einmal ein derartig zubereitetes Gericht erlauben dürfite. 
Einzelne Fisehgeriehte, wie Sardellen, Kaviar sind besonders leioht 
rerdaalich nnd bringen in die monotone Kost eine angenehm em- 
pfnndene Abwechslung; auch bei Yerdanungsstöruogen erweisen sie 
sich wertvoll. 

Die Eier. 

Nächst dem Fleisch sind die Eier ein wichtiger Beatandteil der 
täglichen Nahrung. Ein Ei von etwa 50 gr Gewicht hat etwa 6—8 gr 
Sehale, in dem Inhalt sind etwa 6 gr Eiweiss und 5 gr Fett. Ein 
Ei liefert also bei der Verbrennung im Organismus etwa 70 Calorieu. 
Die Eier haben dadurch einen besonderen Wert für die Ernährung, 
dass mit ihnen zusammen viel Fett (Butter) verzehrt werden kann, 
namentlich wenn sie gesotten oder als Rührei zubereitet sind. Bei 
den leichten Formen des Diabetes ist diese Eigenschaft der Eier 
allerdings nicht so wichtig. Als Nachteil des Eiergenusses wurde 
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von Sohmitz angegeben, dasa hiernach die Albuminnrie 
nnd die bei der Zuckerkrankheit bo hän6g vorkommende 
ansacheidnng hierauf zn schieben ist, FUr die grosse Mehrzahl der 
Znokerkranken trifft dies sicher nicht zu, wie ich mich hänfig 
überzeugen konnte (vergl. S. 100). Man wird daher immer 3 bis 
4 Eier ohne Sehaden gestatten dürfen und namentlicli in der Ver- 
wendung von Eiern in den veraehiedenen .Speisen keinen Nachteil 
erblicken. Bisweilen besteht Widerwillen gegen Eier, der sich 
namentlich gegen das Gelbei, den Träger des spezifischen Geschmacks, 
richtet. Mnss mau sich also nur auf das Weisse! besohrflnken, bo 
ist daran zn erinnern, dasB das Gelbei zwar nur dea dritten Teil 
des Eigewichtes ausmacht, durch seinen Fettgehalt jedoch einen 
beträchtlichen Nährwert aufweist, der dem Weissei abgeht. Ver- 
decken lässt sich der Eiergeachmaok durch Mischen der Eier mit 
Rotwein, Cognao, Kaffee, Gaeao oder durch Zusatz von Kftfar- 
präparaten in Pulverform, uamentlich Nutrose, Plasmon 

Die UUch. 

Sehr wichtig ist die Verwendung von Milch bei der Zncker- 
kraukhett. Nachdem schon wiederholt vor mehreren Jahrzehnten 
eine Milchkur von Donkin, Karell') u. A. empfohlen wurde, 
dieselbe neuerdings wieder von Winternitz und Strasser^i ia die 
Behandlung eingeführt worden. Die von Karell geschilderte Art 
und Weise stellt eine Unterernährung dar, auf deren günstigen Ein- 
fiuss bei Herzleiden sich die der Milch zugeschriebene Heilwirkung 
zum Teil zurückführen lässt^). Winternitz und Sfrasser geben 
in ihrer vorläufigen Mitteilung noch keine Vorschriften über die 
Menge der Milch, sie teilen nur als Ergebnisse ihrer Beobachtung 
mit, dass eine strenge Milchkur in kürzester Zeit, meist nach etwa 
48 Stunden, den Zucker zum Verschwinden bringt, oder wenigstens 
atark verringert. In manchen Fällen soll nach Zugabe von Fleisch 
zur Milch der Zucker wieder auftreten; die Einleitung einer neuen 
strengen Milchkur bringe ihn dann wieder zum Verschwinden. 

Gelegenheit, die Milchkur anzuwenden, halte ich wiederhol^, 
wenn eich bei Diabetikern Magenbeschwerden oder irgend welohftl 

1) Kmrell, Arch. gimini. de mdd. l^ue. 

2) Winternitz a. Str&BBer, Strenge Milchkuren bei Olabetea mellitat.1 
CentTftlbUtt f. innere Medizin IS99 Kr, Ab. 

») F. HirscUfeld, ßerl. klin. WochonBchr. \S92. Eine Unterernähronf:! 
durch kleine Gaben von Milcb bei Diabcdkera hat anch neuerding« Maorel v 
sucht Le traitement du diaböto. Paria \SV1. 
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Complioatiouen einBtellten. Der Zucker sank im allgemeiaeD, augeo- 
Bchcinlich aber, weil liicrbei dnrcli die Verringerung der Kohle- 
hydrate, sowie durch die Unferernährung dem OrganisrauB we- 
niger Material zur Zuekerbilduog geboten wurde. Bei einzelnen an 
der leichten Form leidenden Kranken kam es infolge dessen auch 
hisweilen zu einem Verschwinden des Zuckers. Diese Verminderung 
war jedoch nie so gross, daas ich daraufhin eine besondere Heil- 
kraft der Milch annehmen konnte. Die Milch wird als Nahrungs- 
mittel im allgemeinen entsprechend ihrem Kohlehydratgehalt 
(4 — 4i/2'*/ii Milchzucker) vertragen. Külz') war anfangs dazu geneigt, 
hei Zuckerkranken eine bessere Verwertung des Milchzuckers als 
des aus der StS,rke im Organismus entalehenden Zuckers anzunehmen. 
Sein Irrtum rührte jedoch davon her, dass er einen Diabetiker, der 
an einer sehr leichten Form der Krankheit litt, zuerst untersuchte. 
Nach Beobachtung einer grösseren Anzahl von Diabetikern kam er 
von der Anschauung der Unaehädlichkeit oder besseren Verwertung 
des Milchzuckers zurUck, Die Verwendung der Milch oder der hier- 
aus hergestellten Präparate geht am besten aus folgender Tabelle 
hervor : 









Koliletiydrate 






Ei weiss 


Fett 


Milcliziiclter 


Säure 


Seine Kuhmilch 


3,3 »0 


3,1 »jo 


■1,2 "/• 




Rahm 


3,7 •;» 


25,7 «i'o 


3,5 «/o 




Girtnersehe Fettmilch 


3 '1, 


6 •/• 


1 'h 




Boseeohe Fettmiloh (5 "o) 


1 «;. 


5 «;. 


1.2«/. 




(10 W 


2,3»* 


10 »/o 


1,3 »/o 




Magermilch ^"^.^.^itS'' 


■ 3,3 •;. 


0,2 0/„ 


4,3 •;, 




Buttenniloh 


3,5 »;. 


1,1 •;. 


3,6 •/. 


0,3 «/• 


Eeiyr (nich Stägisem Stehen) 


3,3 •;. 


2,2* 


1,6 »i'ü 


0,6 * 


Holken 


0,8 •;. 


0,3 •;» 


3,9 •/. 


0,5 o/ü 



Ans dieser Übersicht ist ohne weiteres ersichtlich, dasa die ge- 
wöhnliehe Vollmilch mit ihrem 4''/o betragenden Milchznckergehalt 
für den Diabetiker zu den verbotenen oder vielmehr zn den in ge- 
ringer Menge erlaubten Speisen geboren mnss. Der grosse Wert, 
den die Milch als leicht verdauliches Nahrungsmittel besitzt, ver- 
anlasst oft den Arzt zu ihrer Verordnung bei Magen beseh werden, 
oder wenn man, wie bei drohendem Coma, leicht verdauliche 
|f kohlehjdratreiche Nahrnngsmittel einführen will. FUr gewöhnlich 

1) KDIi, Beiträge zur F&thol- a. Therapie des Diabetee mellitoa. Harburg 1874. 
IXBand ond die von Bumpf bearbeiteten klin. Erfahrungen. Jena lS9y S. 3G2. 
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aber mu89 man von der Verordnung der Milch absehen, denn 
Milch mit 40 gr Kohlehydraten wäre gleichwertig etwa 75 gr Brot 
(also 3 kleinen Semmeln). Seihstverstäodlieh wird aber wohl jeder 
Znokerkranke, wenn ihm die Wahl gelasBCn wird, lieber etwas mehr 
Brot als Milch wünschen, namentlich deshalb, weil ihm andere Miloh- 
präparate zur Verfllguo^ gestellt werden können. Als solches Ersatz- 
mittel ist vor allem der Rahm zn nennen. Da die Milch eine 
ZuckerlöBUDg darstellt, in der die Fettkügelchen suspendiert sind, so 
ist es leicht verständlich, dass beim ruhigen Stehen oder bei dem 
Centrifngieren der fetthaltige Rahm von der Magermilch getrennt 
werden kann; der Milchzuckergehalt des Rahms ist dagegen nicht 
grösser als der der gewöhnlichen Milch. 

Auf dem gleichen GrundHatz, d. h. der Anwendung der Centrifugio- 
rung beruht auch die Herstellung der Gärtner'schen und Bose'sobea 
Pettmilch. Bei der Anwendung dieser beiden Milchpräparate hat 
man noch eine geringe Ersparnis von Kohlehydraten gegenllber dem 
Gebrauch des Rahms. Bei einem sehr fettreichen Rahm, wie es der 
meist im Handel befindliche allerdings nicht ist, gleicht sich dieser 
Unterschied so weit aus, dass man auf diese Präparate verziohtea 
kann, namentlich wenn man entfernt von der Bezugsquelle wohati 
Die Eose'sche Milch ist erst neuerdings von C.Meyer'), Lenai 
und Sandmeyer empfohlen worden. 

Bei der Rose'schen Fettmilch ist der auffallend geringe EiweisB- 
gehalt bemerkenswert. In einzelnen Fällen, wo man wegen einer 
bestehenden uratischen Diathese oder einer starken Albumi* 
Eurie nicht zu grosse Stickstoffmengen einführen lassen will, kann 
man dieses Ersatzmittel vielleicht gebrauchen lassen. 

Rahm darf man nach meinen Erfahrungen nicht unvermisobt 
trinken lassen, da sonst auch solche Personen, die den Rahm zuerst 
gut vertragen, nach einiger Zeit seiner Überdrüssig werden. Zusatz von 
starkem Kaffee oder Thee bewährt sich hier am besten. Ein Viertel 
des Glases wird mit einem möglichst konzentrierten Aufguss dieser 
beiden Getränke geiUUt, und dicFier Zusatz verleibt der Sahne so den 
Geschmack von Kaffee oder Tbee, doss sich nie Beschwerden gegea 
die zu fette Sahne geltend machen. ■;: Liter Sahne, also etwa tOO gr 
Fett können in dieser Weise bequem genommen werden.*) 

1) C. Meyor, Berl. klin. Wocheasch r I8!)'J Nr. 19. Sftndmarer- Ebaoda 
1900 Nr. 41. Lennii, UeuUcho Modiziaalzeitung IIJ9U 3. 23. 

2) Eine Vorschrift flher eine besooders zweckmtlsaige Art, in der uch d« 
SLahat Dchmcn lAeat, lasse ich folgen. Die TheebUtter werden zuerst mit kochen- ■ 
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, Nenerdings sind auch mehrere Dauerpräparate von aterili- 
siertem Ralim in den Handel gebracht worden, deren Fettgebalt 
2Ü — ■lO'Vi. betragt und die sehr wohlsohmeokend sind. 

Noeb weniger Anwendung als die Vollmilch werden die andern 
MilcbmiBchungen ßnden, obgleich gerade die entrahmte Euhmilob, 
also die Magermilch, vonDonkin besonders empfohlen wurde. Die 
Bnttermileh ist bisweilen deshalb als zweckmässig für Diabetiker 
angesehen worden, weil der Milchzucker in Milchsäure übergegangen 
sei. Ein Blick auf die Ergebnisse der chemischen Analyse belehrt 
ohne weiteres, daes nur ein kleiner Teil des Milchzuckers diese Um- 
wandlung durchgemacht hat. Ein Nachteil der Buttermilch ist 
ferner, dass sie ihres Fettgehrilts und damit zum gröesten Teil ihres 
Nährwertes beraubt ist. Noch mehr gilt dies von Molken, die 
eigentlich nur die Salze und den Milchzucker, sowie etwas Milch- 
sfiure enthalten. In einzelnen Kurorten findet eine Verordnung 
Yon Molken noch häufig statt, um eine vielleicht vorhandene Stubl- 
verstopfung zu beseitigen. Für Diabetiker ist dies natürlich das 
Bcbfidlichste Mittel. Von dem Gedanken, das? die Molken möglicher- 
weise einen spcKifisch göostigen Einfiuss gegen die Entwiekelung der 
Tuberkulose ausüben, ist man wohl allgemein zurückgekommen. Alles 
dieses ist Grnnd genug, um von einer Verwendung der Buttermilch 
oder der Molken, die früher bei Ernährung von Magenleidenden und 
Fiebernden eine Rolle spielten, abzustehen. 

Neuerdings ist d e r K e fy r mehr in den Vordergrund getreten. Der 
Kefyr ist als solches in grossen Städten meist ohne weiteres erhältlieh 
oder lässt sich durch Znsammengiessen der Milch mit dem im Handel 
befindlichen Kefyrferment, den sogenannten Kefyrköruern leicht her- 
stellen. Der Milchzucker der Milch geht dabei zum Teil in alkoho- 
lische Gärung Ober, ausserdem entsteht etwas Milßhsäure, der 
Hbrig bleibende Milcbzuokergehalt beträgt etwa 2"/o, der Alkohol- 
gehalt meist l"/(i. Ich hatte vielfach Gelegenheit, den Kefyr bei 
Diabetikern ebenso wie bei andern Leidenden anzuwenden. Bei 
Magenstörungen oder zui^llig auftretenden Komplikationen erweist er 
sieh einzelnen Zuckerkranken nützlich, während er allerdings bis- 
weilen auch abgelehnt wird. Im allgemeinen wird man den Kefyr 
nach 2 bis Stägiger Gärung vor dem nach 1 tägiger Gärung be- 
vorzugen dürfen. 



dem Wuser Obergosseo, das sofort abläuft and nicht zur Verweodung kommt. 
Hierauf übergieagt man den Theo mit der kochenden Sabne und läaat etwa 10 
Ubnten lang den Thee .ziehen-. 
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Der Käse. 

Bei der Beurteilung des KäscB ist es wichtig, die Mager-" 
und Fettkäaearten auseinander zu halten. In Deutschland stellt viel- 
fach die HerBtellung von Butter aus der Miloh den Hauptbetrieb der 
mit der Milchverwertung beschäftigten Molkereien dar, so dass die 
tlbrigbleibende Magermilch nur einen fettarmen Käse, den Mager- 
käse liefert. Eine Entsßheiduug, ob ein Käse Fett- oder Magerkäse 
ist, kann man daher aclion vielfach nach dem Preise treffen. Seit- 
dem in den letzten Jahren durch das Zentrifugieren es ermöglicht ist, 
der Milch den Fettgehalt bis auf etwa 0,2"/« zu entziehen, ist der Fett- 
gehalt des Magerkäaeg ausserordentlich gering gewordea. 

Die ZusaramensetzuDg des Fettkäses entspricht, was den Ei- 
weisB- und Fettgehalt angeht, diesem Verhältnis in der Milch. So haben 
die meisten Fettkäsearteu {Schweizer, Holländer, Roquefort, Camem- 
bert, ehester, Brie) 25 — 3l)".'u an Eiweiss nnd ebensoviel an Fett. 
Nur wenige Fettkäsearten werden aus Rahm hergestellt, wie der 
Gervais, und in ihneo überwiegt dann der Fett- Über den Eiweiss- 
gehalt. So enthält der Gervaiskäse nach König etwa 7,7" 'u Eiweiss 
nnd 49"/<> Fett. Der im Handel befindliche sogenannte Rahmkäse 
ist übrigens nicht wie sein Name besagt ein aus Rahm hergestelltes 
Produkt, sondern im Gegenteil ein Magerkäse. Die Zusammen- 
setzung des Magerkäses fRabm, Backstein, Mainzer, Harzer u. s. w.| 
ist etwa 3ü"/u Eiweiss, 12— ZO^/o Fett und 4— go/o Kohlehydrate. Der 
Kohlehydratgehalt rührt von einem Zurückbleiben von Flüssig- 
keit bei der Abpressnng des Käses her ; bei längerem Liegen wird 
der Milchzucker zum Teil zersetzt. Ftlr die Tafel der Dia- 
betiker, die reichlich zu nähren sind, wären die Fettkäsearten die 
wichtigsten. Der eigentliche Rahmkäse (Gervais) wird im Handel 
schwer so fettreich, wie oben angegeben wurde, zu erhalten sein; 
aucli bedingt die weiche Beschaffenheit dieser Produkte, dass 
sie auf die Dauer nicht gern genommen werden. Am besten be- 
währen sich die harten Fettkäsearten (Schweizer, Holländer, Chesteri, 
von ihnen können die grössteo Mengen verzehrt werden, ohne dass 
sie Verdauungsbesehwerden bevorrufen. Aus diesem Grund und auch 
da der Gehalt an Kohlehydraten meist geringer ist, sind sie den ver- 
sobiedenen Arten des Magerkäses vorzuziehen. 

Die Butter. 
Die Verwendung von Butter ist wie schon in dem allgemeinen 
Teil auseinandergesetzt wurde, die wesentlichste Aufgabe der diä- 
tetischen Therapie bei den Zuckerkranken. Wenn wenig Kohle- 
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hydratc gestattet sind, fehlen allerdings die Fetttrlger. Zu 100 gr 
Brot kann man meiBt nicht melir als etwa die Hälfte des Gewichte 
an Fett zu bigIi nehmen. Ausserdem kann noch bei der Zubereitung 
des GemUses und des Fleisches etwas Fett verbraucht werden. Ge- 
rade deshalb aber, weil uns bei der Ernährung der Zuckerkranken 
die Nahrungsmittel fehlen , mit deueu zusammen grössere Mengen von 
Fett mttheloa genossen werden können, sind wir auf die verdau- 
lichsten Fette, die Butter und den Rahm besonders angewiesen. 
Nur wenn dauernd eine frisch bereitete, wUrzige Butter auf dem Tische 
erseheint, kann man bei den an der schweren Form der Krankheit 
leidenden Personen darauf rechnen, dass der Sfoffbedarf gedeckt 
wird. Die Schwierigkeit der Ernährung besteht liäufig nur darin, 
zu verhüten, dass sich ein Überdruss an der zu fetter Nahrung ein- 
etellt. Umgekehrt wie bei der Verwendung von Fleischspeisen wird 
man dieser Aufgabe am besteo gerecht, wenn man den Kreis der 
erlaubten fetthaltigen Speisen möglichst beschränkt und die Kranken 
davor warnt, einzelne fette Wurstarten, fette Fieisch- oder Fischepeisen 
zu gemessen (S. 202). Auch der häufig Üblichen Verordnung von 
Leberthran oder Lipanin möchte ich deshalb nicht zustimmen. 
Überall da, wo ich genau die Menge des verzehrten Fettes be- 
rechnete, konnte ich feststellen, dass die höchsten Zahlen erreicht 
wurden, wenn man sich nur auf Butter und Rahm beschränkte. 
Bisweilen wird man die Fettzufuhr auch dadurch fordern, dass mau 
die Butter noch mit einem den Geschmack reizenden Zusatz wie 
Anchovispaste, frischem Citronensaft oder mit Sardellen ge- 
□iessen läast. 

Die Zusammensetzung der Butter ist etwa 85"/,, Fett und 157„ 
Wasser. Durch einen stärkeren Salzzusatz wird oft absichtlieh ein 
weit höherer Wasserzusatz bedingt. Eine solche Butter, die zwar 
haltbarer ist, hat natllrlieli einen geringeren Nährwert und nicht den 
angenehmen Geschmack einer frisch bereiteten Butterj für den Dia- 
betiker wäre sie also nicht geeiguet. 

Das Brot. 

Das wichtigste Nahrungsmittel uuter den Vegetabilien ist das 
Brot. Aus einer Betrachtung der Zusammensetzung lassen sieh 
schon wichtige Schlüsse ziehen. Die Analysen der verschiedenen 
Brotsorten haben nach J. König ergeben: 

~ K. baltge Stoffe. Kohlehydrate. CoUuloae. 




Feineres Weizenbrot 
6röbere6 



Waaaer. 

35,6 

40,4 



',1 
6,2 



56,6 
51,1 



0,3 



hteld, Dia ZnaiierknDldioit 
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W&Bser 


N-h&ltige 


Stoffe 


Kohlehydrate. Cellnohe. 


Roggenbrot 


42,3 


6,1 




49,2 0,5 


Pumpernickel 


43,4 


7,6 




45,1 1,9 


Commisbrot 


45,1 


6,2 




46,8 


Weizensohrotbro 


(Gra- 40,2 


9,0 




47,1 


hambrot) ' 










Hieraas ist 


eraiohtlich , 


dass das 


Brot 


durchBchnittlioh etwa 



6—77, Eiweiss und Öii'/o Kohlehydrate enthält. 

Im allgemeinen enthält das gröbere Brot etwas melir Wasser 
als das feinere, da schon hei der Herstellung des Teiges eine 
grösBcre Menge Wasser zugesetzt werden mnsB. Das sogenannte 
gröbere Brot oder Mehl ist meist eiweissreicher, da der eellaloee- 
haltigen Schicht der Kleie anch der Kleber anhaftet. Je stärker 
ein Mehl durchgesiebt wird, desto mehr wird es von den Schalen 
befreit, desto weisser sieht es aus. Das Roggenmehl lässt sich im 
allgemeinen nie so weiss wie das Weizenmehl gewinnen. Das feinste 
Weizenbrot erhält durch einen geringen Milolizusatz meist einen 
etwas hiJbern Eiweissgehalt. 

Aus der Zusammensetzung des Brotes ergiebt sieh ' 
aber keine Berechtigung, irgend ein Brot für den Dia- 
betiker zu bevorzugen. 

Die Zusammensetzung der Krume und der Kruste des Brotes 
ist nnr wenig von einander verschieden. In der Kruste ist die 
•Stärke zum Teil in Dextrin und Zucker schon Übergegangen. Die 
vielfach bei Diabetikern bestehende Sitte, nur die Kruste des Brotes 
zu essen, kann nur den Sinn haben, dass dadurch eine genugere 
Menge von Brot verzehrt wird.'J Wenn man dem Diabetiker die 
Brotnahrung möglichst verkllrzen will, kann man also bisweilen von 
der Entfernung der Krume Gebrauch machen. 

Ein etwa 60 gr schweres frisches Weissbrot enthält bei ober- 
flächlicher Entfernung der Krume, wie sie von dem Diabetiker ' 
ftlr gewöhnlich ausgeführt wird, etwa 15 gr Krume und 45 gr I 
Kruste. Bei kleinem Weieebroten ist der Anteil der Krume noch 
geringer. Die meisten Zuckerkranken fllhlen sich von der Kruste 

II Eigene AdsIjbd eioea in Uerlin gcliackeaun Broten, das bIn unBChftdlicb 
für Diabetiker augeprieBen wurde. 

2) Iq Krankreich beruht Obrtgene nach Proust 11. Mathieu (L'H^gi^ne dea 
Diab^tiques. Paris Ib'JH S. \'^i,) i;orade die nm^ekehrte Sitte; sie wird damit 
begründet, dass dio Krumo deMhülb empfehlenswerter Boi, weil »e bei n'ofcher 
ZuB&mmeDBetzung infolge des etwas grOsscrn Wassergehalts thatsjtcblich etwas 
weniger Kohlehydrate enthält. Hie Kruste enthält nämlich ungefähr '13 ihrea 
Gewichtes ao Kohlehydraten, die Krume etwa die Üälfle. 
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mehr gesättigt als tod gleichen Gewichteteilen Erume. Dazn 
kommt, dasB die Kruste mit sehr viel Butter verzehrt werden kann, 
und bei den meisten ein viel stärkeres Gefühl der Sättigung hervor- 
ruft Von diesem letzteren Gesichtspunkte aus ist im allgemeinen auch 
das Weizenbrot, die Semmel, am empfehlenswertesten. Das Schwarz- 
brot ist schwerer and befriedigt den Diabetiker in so kleineu 
Mengen nioht io dem gleichen Maasse wie das Weizenbrot. Nur zeit- 
weise wird man daher zur Abwechslung auch Sehwarzbrot em- 
pfehlen. 

Vielfach wird hei der Empfehlung des Schrotbrotes (Dr Dia- 
betiker ausser dessen aDgehliohem reiohliehen Eiweissgehalt auch 
noch seine abführende Wirkung als ein Vorteil betrachtet. Mau 
bat vielleicht den Gedanken, dass durch die mangellmfte Ausnutzung 
die sehädliehen Kohlehydrate doch nicht dem Organismus zu gute 
kämen. Aber dies trifft nioht zu, wie ein Blick auf folgende von 



■ hiernach der nioht 

a Kohlehydraten 
1,1 > 

2,6 "/o 
7,4 »/« 



Rnbner angestellten Versuche lehrt.') Es i 
resorbierte Anteil 

von Eiweiss 

im Weizenbrot 20 "In 

im Roggenbrot 24^/0 

im Kleienbrot 30,5% 

Ea geht hieraus hervor, dass im wesentlichen nur die Eiweiss- 
Btoffe, nicht aber die Kohlehydrate unbenutzt ausgeschieden 
werden. 

Unter diesen Umständen ist es daher begreiflieh, dass der Ruf 
nach Ersatzmitteln laut wurde. Schon IS41 wies Bonchardat 
daranf hin, dass man ein eiweissreiohes und kohlebydratarmes Ge- 
bäck herstellen könne, wenn man aus dem Mehl die Stärke durch 
Auswaschen entferne, so dass hauptsächlich Kleber zurückbleibe. 
Bei diesem Verfahren hängt aber alles von der Gewissenhaftigkeit 
ab, mit der der Prozess des Auswaschens vorgenommen wird. Je 
grDndlicher man hierbei vorgeht, desto sicherer erlangt man eine 
immer kleiner werdende Ansbente des gewünschten Mebles. Bon- 
ebardat nannte dieses Mehl Glutenmehl, das auch jetzt noch viel- 
fach sich im Handel befindet. Die grösste Gewissenhaftigkeit bei 
der Darstellung wird also materiell am schlechtesten belohnt. Ea 
kann daher nicht Wunder nehmen, wenn Boussingault und 
Hayet'} bald darauf hinwiesen, daas der Kohlehydratgehalt des 



1) ßubner, Zeitschr. f. ßiol. 15. Bd. 

2) Zit.Dftch Renault, Regime alimentaire des Djab^tiiiueB. PsrislSl 
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käafliohea Glnteomeljles zwiaehen 16 und 41 "/n schwankte. Ansaer- 
dem sagte auch der GeBchmaek dieaea Brotea wenig zu. 

Ea schien ein weaeotlicher Fortacliritt, daae an Stelle dieses 
aohwierig lierzuatelleaden Mehles vor etwa 10 Jahren ein fast nur 
das Eiweisa des Mehles enthaltendes fertiges Präparat, das Aleuronat, 
von Ebstein empfohlen wurde. Leider läaat sich dieaee Alearonat 
nicht ohne weiteres zur Brotbereitung verwenden, sondern ea müssen 
mindestens gleiche Teile von Weizenmehl dazu genommen werden. 
Auch dann ist die Herstellung des Brotes noch ziemlich achwierig, 
und was unter den heutigen Verhältnissen des Wettbewerbes die 
Hauptsache zu sein aoheiat, ein solches Brot ist sehr teuer.') In- 
folgedessen findet man, dasa die meisten in Berlin im Handel be- 
findlichen Aleuronatbrote meist 40 bis 47"/ö Kohlehydrate enthalten. 2) 
Wir würden also einem Kranken, dem wir 100 gr gewöhnliches 
Weiasbrot gestatten, daflir 115 gr Aleuroaatbrot erlauben dürfen. 
Es bleibt daher dem Kranken nur übrig, sein eigenes Brot zu 
backen , um sich einen etwas geringeren Kolilehydratgehalt za 
sichern. 

Ein hierfür geeignetes Recept, das ich ebenso wie viele andere 
hier noeh zu erwähnende Ratschläge auf dem Gebiete der Koch- 
kunst, der Gute des Frl. Bannemann, der Leiterin der Eochachule 
des Berliner Lettevereins, verdanke, möchte ich hier anfHbren. 
2m gr Weizemnebl 
30U gr AleoronU 

'/. L Milch 

äu gr Butt«r 

3U gr Uftckpuher (Cremor tArtari und Natrium bicarbonicum) 
l Ei. 
Dt» Weizenmehl wird uiit dem Aleuronat gut durchgemischt. Die Butter 
wird flllsBig gemacht, hierauf mit der Milch und dem Ei kalt gequirlt. Dieser 
FtüBHigkeit eeUt man 2 ThcelUffci Kochs&lz, sowie einen halben Thcciaffel 
Ettmmel cd und rUhrt üIg dann aUm&hlicb in die Mischung tdu Aleuronat und Mehl 
hinein. Die ganze Mause knetet man gut durch, fügt das Hackpulver hinzu und 
formt ein Urot daraus, das In einen mit Butter bestrichenen Ijlechkaitcn dann 
eine Stunde bei massiger Hitze gebacken wird. 

Dieaea Brot muaa in der Kälte, also im Sommer im Eisschrauk 
aufbewahrt werden, auch liält es sich nicht lange frisch, so dass ea 
am besten jeden Tag frisch bereitet wird. Der Gesohmack weicht 

1) Ein KilognuDm Aluronat kostet gegenwärtig in Berlin zwischen Mit. 2fi 
bb Mk. 3,«. 

'It Die gleichen Beobachtungen Qber den hohen Kohlehjdratgehalt der im 
Handel beündlicheu Diabetikotbrote der verschiedensten Städte hat neuerdinga 
Camerer (ZeitJichr. f. pbysilt u. diätet. Therapie. 5. Band l»ul| uiitgetailt 
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nnr weni^ von dem des gewöbnlichen Brotes ab, vollends verliert 
sich jeder fremdartige Geschmack, wenn man die Brotschnitten 
röstet. Ein solches Brot hnt durch den Butterzusatz den hohen Fett- 
gehalt von 6 o/o, kann aber trotzdem noeli mit vitil Butter verzehrt 
werden. Der Kohlehydratgehalt beträgt etwa 32 — 33 "/n gegen 50 '!„ 
de« gewöhnlichen Brotes, 100 gr gewöholioben Brotes wären also 
etwa 150 gr von dieeem Brote gleichwertig. Wenn man eine mög- 
lielist reichliche Ernährung bei niedrigem Kohlehydratgefaalt der 
Kost dnrchf^bren will, würde man dieses allerdings etwas umständ- 
liche Verfaliren daher empfehlen. 

Eine andere Kochvorschrift, die sich nach den Mitteilungen der 
Gattin eines Kranken auch bewährt hat, ist einem Kochbuch fUr 
Zuckerkranke entnommen'), sie hat den Vorteil, dasB sie die Her- 
stellung kleinerer Brote gestattet. 

2 aUrke EsalOfie! (also 4'i gr> feinstes WeiKenmehl mUcfat man gut mit der 
gleichen Menge Aleuron&C und 1 EsslOffel Backpulver, giebt 2 Eidotter, eine 
Priese Salz und den Schnee tod 2 Eiweiss darunter, TerdQnnt diese Masse mit 
Milch xa einem dicken Brei und rührt V^ Stande gut ab. In den S Bnndangen 
einer Eierpfanne lässt man ein je wallnussgrosses Stock Butter heisa werden, 
giebt in jede Itundung 1 EaelOSel voll Teig hinein und backt die lirOtchen bei 
nicht zu st&rkcr Hitze im Bratrobr schfln braun. Sobald die untere Seite fertig 
ist, wendet man die Laibchen mit einem abgerundeten Messer und backt sie 
vollends gar. 

Es wird durch das eben beschriebene Verfahren ein Kaffee- oder 
Theegebäok hergestellt. Auf gleiche Weise kann durch Verwendung 
von Roggenmehl anstatt des Weizenmehls und von Wasser anstatt 
der Milch eine Art von Hansbrot gebacken werden. Die Zusammen- 
setznng dieser Gebäeke ist annähernd die gleiche wie die des nach 
der ersten Vorschrift bereiteten Brotes, also 30 — 33% Kohlehydrate 
nnd etwa 25 7„ Eiweiss. 

Ausserdem lassen sich auch aus Aleuronat und Weizenmehl zu 
gleichen Teilen dllnne Waffeln herstellen, die bei einem grossen 
Volnmen ein ausserordentlich geringes Gewicht haben und dadurch 
sehr sättigen. 

Neuerdings ist von Ebstein^) ein anderes eiweisshaltiges Präparat 
das aus dem Reis hergestellt wird, dasErgon, empfohlen worden. 
Ebenso wie das Aleuronat kann das Ergon nicht allein genossen 

1) 36ri Speisezettel für Zuckerkranke von F. W. mit 2ü Rezepten. Wies- 
baden 1S95, S. VIX Ein Kochbucb mit ähnlich klingendem Titel von demaelbrn 
Verfaaaer halte ich nicht für empfehlenswert, weil ob den Zusatz der Alearonat- 
mischnng (gleiche Teile Aleuronat und Mobil bei vielen Speisen vorscbl&gt, bei 
denen ea nach dem mir von Sach verstund igen gegebenen Urteil nicht notwendig ist. 

2) EbBtein, Deutucb. med. Wocbcnsch. I6II9. 
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werden, BOtidem dient nnr ala Zusatzmittel fllr sohleimige Suppea 
nud die Heretelluog eines Brotea. Die AuBnUtznng des ErgoobroteB 
ist ebenso wie die des Alenronatbrotes eine gnte. Der Preis soll 
niedriger sein als der des Aleuronats. Neuerdings sind von Rade- 
manne Nährmittel fabrik in Franltfurt am Main schon Ergonbrote 
in den Handel gebracht worden, die nach den mir vorliegenden 
Analysen etwa 30— SS^ Kohlehydrate und 13— 20 7o EiweisB ent- 
lialten. Der Geschmack ist, wie ich mich überzeugte, dem des 
gewöhnlicbeu Brotes ähnlieh. Wofern weitere Untersuchungen diesen 
niedrigen Koblehydratgebalt bestätigen, würde dieses Ergonbrot 
zn empfehlen sein. 100 gr gewöhnlicben Brotes sind gleichwertig 
etwa 150 gr Ergonbrot. 

Durch den Znsatz von anderen eiweissbaltigen N&hnnitteln wie 
Tropon, Plasmon, Kä^e u. s, w. ist es bisher noch nicht gelangen 
ein Brot herzustellen, dessen Kohlehydratgehalt wesentlich niedriger 
ist als der dea gewöhnlichen Brotes, mag anoh der Eiweissgehalt 
etwas vermehrt sein. 

Von ausliiudischen Broten sind bisher nach meiner Erfahrung 
nur eine von Palmer und Comp, in London hergestellte Bisquit* 
oder Cakesform „breakfast" tn Berlin im Handel zn haben. Diese 
Gebäeke enthalten etwa 60 — 70 "/o Kohlehydrate, also etwas mehr 
als die üblichen Brote. Der Vorzug dieser Präparate liegt aber 
darin, dass sie ansaerordentliob leicht sind. Ein rundes, ziemlich 
grosses Bisquit wiegt etwa 8 gr und vermag daher sehr zu slLttigen, 
namentlich da es auch mit viel Butter verzehrt werden kann. 
Viele Kranke fUhltcn sieh daher befriedigt, wenn ihnen ein Weias- 
brötchen von 25 gr nnd ausserdem 2 dieser Cakes täglich (im ganzen 
= 50 gr gewöhnlichen Brotes) gestattet wurden. 

Bei dem Gebrauche der wasserarmen Zwiebäcke rauss man noch 
berücksichtigen, dass der Wassergehalt dieser Gebäeke meist nnr 
etwa 8 — I5"/o gegen 35 — 40% bei dem gewöhnlicben Brot beträgt. 
Entsprechend dieser Erhöhung der Trockensubstanz darf man also 
hiervon nur weniger gestatten als von dem gewöhnlichen Brot. 

In der neuesten Zeit sind noch Terschiedene Brotprap&rate für Znckorkrank» 
in den Handel gebracht worden. Üo hatte ich Gelegenheit, ein von den N&hr- 
mittel werken in Gütersloh hergestoUtes Roboratbrot kennen zu lernen, daa 
verBchiedene Vorteile bieton soll. 

Das Roborat wird aus Getreideaamen und zwar Weizen, Mais und Reia 
gewonnen und ist ein weissliches. EeBchraackloses Pulver. Es ist nJso mit don 
Aleuronat und dem Ergon auf gteicbe ätufc zu stellen. Das Boboralbrot btt 
den Vorteil, dass es mebrero Tage Irisch bluibt. ferner soll der Kohlobydrkt' 
geholt nur etwa 2u \ betragen. Da ausserdem das Bobocatbrot aogenebm sciuneckt. 
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SD «&re damit ein wertvolles Kährmittel für den Zuckerkranken gewonnen, wenn 
weitere UntersuchuDgen diesen niedrigen Eohlebjdr&tgehaJt bestätigten. 

Weniger Wert hat das ebenfalls im letzten Jahre aus Frankreich von den 
Simonscben Apotheken in Berlin eingoflibrto .Fain Bans mie'. Es Bind di«t 
etwa 4& gr schwere Brote, die fast ganz aus Rinde beütehon und ein sehr bedeu- 
tendea Volumen haben. Der Geschmack sagt wohl den Meisten eu. Jedoch ist 
die in dem Brot enthaltene Kohlehydratmenge beträchtlich, so d&es sich bei 
■einer Anwendung keine Erapamia der Kohlehydrate ergiebt. 

Schliesslich möchte ich noch ein Kleberbrot von Seidl in München er- 
wfchnen, das etwa 3i)°/a Kohlehydrate enthält und das nach v. NoordeosZeug- 
nig in Giengen von Ü gr schon das tägliche Brotbedürfnis befriedigt, so wie das 
von l'okom; in Teplitz hergestellte, g&nzlich kohlehydratfreie Brot. Die Zu- 
sammenstellung des Pokornjschen Brotoa itit nacli C. BiüCbof 

1',^% Wasser, 51,.''7o Fett, 20,37„ Eiweissstoffe. 

Über die Darstellung dieses , nur aus Teplitz zu beziehenden Brotes ist 
nichts bekannt. 

ErBatsmittel für Brot. 

Die Technik in der HerBtellting von Brot aus anderen Frucht- 
arten ist bisher noch nicht weit vorgeschritten. Vor mehreren Jahren 
wurde von FBrbringer') die Erdnusagrlltze als eine eiweiss- 
und fettreiche, dagegen kohlehydratarme Vegetabilie empfohlen. 
Die Ausnutzung derselbeo im Darm ist zwar nicht besonders gttnstig, 
auch ist der Gesehmiick eigenartig und sagt häufig nicht zu. AU 
Znsatzmittel zn schleimigen Suppen kann man aber die Erdnuss- 
grötze bisweilen gebrauoben lassen. Von der schon erwähnten 
Fabrik von Rademann sind hieraus Gebäoke hergestellt, 
sogenannte Diabetikerstangen, die hier und da, wenn auch nicht 
fortdauernd, Verwendung finden können. Die Zusammensetzung 
dieser Gebäcke ist 22 »/u Eiweiss, 48 "/« Fett und 22 »/o Kohlehydrate. 
Jede etwa 15 gr eohwere Stange enthält also 3 gr Eiweias, 6 gr Fett 
nnd 3 gr Kohlehydrate. Für Diabetiker, die schwer mit der ihnen 
bewilligten Brotmenge auskommen, kann man nach Umständen als 
Zwischenmahlzeit diese Stangen bewilligen, sofern eiweisshaltigo 
Nahrungsmittel versohmÄht werden. Für solche AuBnahmefUlle habe 
loh schon seit Jahren auch mitunter die sogenanten Conglntin- 
präparate von Fromm und Comp, in Eötsohenbroda bei Dresden 
gebrauchen lassen. Zum dauernden Genuas sagten diese Gebäcke, 
wie mir die Kranken angaben, nicht zu. Die ohne Mehl herge- 
stellten Conglntingebäcke enthalten, wie aus einer uns zur Ver- 
fügung gestellten Analyse hervorgeht, etwa 21 "/o Kohlehydrate nnd 
IS^Io Eiweiss, sie entsprechen ihrer Zusammensetzung nach also den 



1) Farbringei 
delphia 1895, 



Berl. klin. Wochenachr. iyj4; Stern, Med, . 
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aus ErdnnsB^rtttze bereiteten Stangen. Ausdrllcklißli möchte ich aber 
erwähnen, dass andere aun sogenanntem Con^lutinmebl beBtchendeD 
Oebäcke derselben Fabrik einen sehr hohen Kohlebydratgehsit anf- 
weiaen, wie ioh dies aowobl durch eigene als auch dnrob fremde 
Analysen bestätigt fand. Das gleiche gilt über dae in Berlin vielfach 
klluflicbe Couglutinmehl, das häufig ohne weiteres als Mehl für Dia- 
betiker bezeichnet wird. 

Weniger zu dem Brot als zu den kuehenartigcn Nahrungsmitteln 
gehören die nach dem Vorsehlag von Pavy zuerst aus Mandeln 
hergestelten Gebäeke. Die Zusammensetzung der Mandeln ist nach 
J.König im Durchschnitt n.5% N-haltige Stoffe, 537„ Fett und 
7,8"/« N-freie Extraktivstoffe. Da nach Pavy's Vorschriften diese 
geringen Mengen von Kohlehydraten noch zu einem beträcbtlicben 
Teil durch Übergiessen der Mandeln mit beißsem angesänertea 
Wasser entfernt werden können, ist es mögliob, den Kohlehydrat" 
gebalt aufs änsserste zu verringern. 

Eine Vorschrift von Frl. Hannemann möchte ich als Beispiel 
anfügen; es sollen gerade aus Mandeln sich auch von im Kochen 
wenig Geübten leicht verschiedenartige Gebäeke herstellen lassen. 

'250 gr sQase Mandeln werden mit kochenden Wasuer übergogaoD, dem etwu 
ZitTDoensäure oder Eaaig zuge§eKt ist. Hierauf wird die braune Schale dar 
Mandeln abgezogen, die Mandeln getrocknet und fsin gerieben. Hierauf wird 
ein Sacharin pifttichcn (O.iiägr bacbariiil fein gcBtoBeen und mit den Mandeln lorg- 
^tig gemischt Hierauf wird das EiweiHs von -< Eiern zu Schnee geaehlagen 
und mit den Mandeln eründb'ch gemiecbt. Ton dieKer Masse werden dann mit 
einem TheelOfiel kleine KQgelchen geformt, auf ein mit Butter beatrlchenee Ulech 
gelegt und bei starker Hitze gebacken. 

Die Mandeln können auch, mit einem Öalzgnss geröstet, als Nach- 
tisch verzehrt werden. Ebenso wie aus Mandeln lassen sieb in ähn- 
licher Weise aus Nüssen und zwar aus Wallnüssen wie aus Hasel- 
nüssen Gebäeke bereiten. Die Zusammcntietzuug ist: 

N-baltige Stoffe Fett Kobleh^drate 

Wallnüsse 15,S 57,4",(, 13,0% 

HaBelnflsae 17,4 62,6 "/o 7,20/0 - 

Ausserdem ist noch ein Brot aus Sojabohnen empfohlen worden. 
Die Sojabohnen sind eine in Japan heimische Art von Hülsenfhioht, 
mit der in Deutschland Anbauversnchc gemacht worden sind. Der 
Wert der .Sojabohnen fllr die Volkswirtschaft läge darin, dass wegen 
des hohen Fettgehalts dieser Frucht der Ertrag des Bodens an Nähr- 
stoffen viel höber ist als bei den heimischen HUlsenlVüchten. 

Die Zusammensetzung der Sojabohnen ist nach J. König darch- 
sobnittliob 34"/u Eiweiss, 19% Fett nnd SS^o Kohlehydrate. Dem 
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Gesohmaoke nach erinaern die Sojabobnen &d unsere beimisohe 
Gartenbohne oder KaBtanien. Das Sojabobnenmelil hat eioe Zueam- 
meDBetznng von 25,7 "/o Eiweis, 18,9 "/n Fett, 38,1 "/o Kohlehydraten. 
Der Kohlebydrafgebalt des Sojabob nenmebls ist daber zwar be- 
träohtlich geringer als der unserer beimiBchen Getreidearten und 
HülBcnfrÜchle, immerhin aber niobt unbedeutend. Das Sojabohnen- 
mehl eignet sieh daber nicht zur Verwendung für Diabetiker. 

Die Gemüse. 

Bei der Verwendung der Gemüse ist von Belang, in welcher 
chemischen Verbindung und in welcher Menge die Kohle- 
hydrate in denselben enthalten sind. In dem Brot und den Legu- 
minosen ist der überwiegende Teil der Kolilehydrate als Stärke ent- 
halten, und Spuren davon geben bei der Zubereitung in Zucker über. 
In den koblebydratarmeu grünen Gemüsen (Stengel- und Blattgemüsen) 
sowie auch in den Rüben ist in den zubereiteten Gerichten der An- 
teil an Zncker vcrhältnismäaBig grösser. Obgleich nun nach alter 
Erfahrung Süssigkeiten für den Zuckerkranken als streng verboten 
gelten, glaubte KUlz doch, dass der Zucker zu einem grösseren Pro- 
zentsatz von dem Kranken vertragen werde als Stärke. Wie schon er- 
wähnt wurde (S,86), ist dies dadurch zu erklären, dass der Zucker nicht 
vollständig der Assimilation anbeimßillt, sondern zum Teil in Miloh- 
säuregärung Übergeht. Ferner sind nicht 100 Teile Stärke 100 
Teilen Zucker gleichzusetzen, sondern diese letzteren entsprechen 
&9 gr Stärke (CoHmOi) die durch Wasseraufnahme hei der Verzucke- 
rung um so viel an Gewicht zunehmen. Trotz dieser Thatsachen 
muBB man daran festhalten, daes eine Bevorzugung des Zuckers vor 
der Stärke bei der Ernährung des Diabetikers niobt gerechtfertigt ist. 

Die Anwesenheit von Stärke oder Zucker in den Pflanzen hat 
aber in einer anderen Beziehung noeb Bedeutnng. Da nämlich der 
Zucker wenigstens zum Teil beim Kochen in das Wasser übergebt, 
kano er durch Weggiessen dieses Kochwassers entfernt werden. Es 
liegen hierüber interessante Untersuchungen von Kraus und von 
Noorden') vor, Ifber die Zusammensetzung der KoBt im Zuobt- 
hans, im Krankenhaus, sowie unter verschiedenen sozialen Verbält- 
niBsen habe ieb ebenfalls verschiedene Analysen angestellt. 

Der Verlust der verschiedenen Gemüse bei der Zubereitung ist 



1) F. Kraus, Zeitschrift t. phys. u. diät. Therapie. 1. lid. I^SS, vergl. 
such Schvenkenbechar. Ebenda IV. Bd. l'JUO. Hlor aach ausfOhrlicfae Litte- 
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auB folgenden von Kraus und von Noorden mitgeteilten Zahlen 
am beBten ersichtlich: 
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Der Verlust au Kohlehydraten ist also sehr verschieden. Immer* 
hin ist hieraus zu ersehen, dass mit Ausnahme der grUnen Erbsen 
der Kohlehydratgebalt des fertig zubereiteten Gemüses nur höchstens 
S^/'o beträgt. Von den einzelnen Gemüsen wird durclischaittlicb wohl 
etwa '/2 Pfund zu einer Mahlzeit genossen.'} Von Spargel wird 
wohl meist noch weniger zu einer Mahlzeit genommen werden, 
da das Gewicht einer Spargelstange 10— 2ll gr beträgt. Es wird 
der durch die meisten grünen GemUse gelieferte Anteil an der 
Kohlehydratoabrung dea Diabetikers meist 5 gr, jedenfalls aber nicht 
10 gr am Tage übersteigen. Jedenfalls ist es bei den grünen Gemüsen 
nicht nötig, genau die Mengenverhältnisse vorzuschreiben. 

Durob wiederholtes Abgiesseu des Kochwassers kann, worauf 
V. Noorden besonders hinwies, der Koblehydratgehalt noch weiter 
verringert werden. Es findet dann eine Art Auslaugung der Speisen 
statt. Dabei ist Jedoob zu berücksichtigen, dass alsdann nicht allein 
die Kohlehydrate, sondern auch die den Gesehmaek der grUnen Ge- 
mUse bedingenden eigenartigen Stoffe entfernt werden. Durob Zusatz 
von Fleisch extraot oder von GewUrzen muss dann der Geschmack 
verbessert werden. 

Schliesslich kommt in Betracht, ob die einzelnen Nahrungsmittel 
ausser der Stärke und dem von der Stärke abstammenden Zucker 
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1) wie oben S. 1M> erwiümt worde, beträgt in den ärmeren KlAuen 
wicht der GemUaem&blcoiten Mllerdings oft 1 Pfund. 
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andere Kohlehydrate CDthalteo. Die znerBt gehegte Hoffnung, daea 
die anderen Zuckerarten als viel harmloser für den Diahetiker an- 
zusehen sind, hat sich leider nicht bestätigt. Es ist allerdings er- 
wiesen, dass ein gewisser Teil namentlich der leichten Fälle 7on 
Diabetes für die Levulose, den Milchzucker und den Mannit eine er- 
höhte Toleranz besitzen. Man muss dies aber erst für jeden ein- 
zelnen Fall feststellen, der grössere Teil der Diabetiker gehört 
jedenfalls nach meinen Erfahrungen nicht hierzu, and es wird dies 
außfa durch die Mitteilungen von Rumpf bestätigt Die Bevorzugnog 
gewisser inulin reicher Gemtlse, wie z. B. des Topinambur, einer aus 
Japan stammenden Knollenfrucht, die im Geschmacke an Sellerie 
erinnert, ist daher nicht gerechtfertigt, wenn auch bei einem Kohle- 
hydratgehalt von 12 — 157o etwa die Hälfte als Innlin enthalten ist, 
das bei der Umwandlung im Organismus in Levulose übergeht. 
Auch die Levulose selbst, die den Hauptteil des Zuckers im Obst 
ausmacht, wird bei dem grösseren Teil der Zuckerkranken ebenso 
wie der Traubenzucker nicht zur Assimilation kommen. Der Man- 
nit, welcher einen kleinen Teil der Kohlehydrate in den Pilzen und 
der Sehwarzwurzel ausmacht, wird von den meisten Diabetikern 
etwas hesser verwertet. Man wird in dieser Beziehung allerdings 
vorsichtig urteilen mQsseu, da der reine Mannit schon in Mengen 
von 20 — 30 gr abführend wirkt und dies die Glycosurie verringert. 
In den Pilzen ist der Gebalt an Mannit etwa V^— '",«. ausserdem 
haben sie etwa 5— S**/« N.-freie Extraetivstoffe , deren Haupt- 
teil das Levulose bildende Innlin ist. Nach der Zubereitung kann 
man den Kohlehydratgebalt der Pilze auf ungefähr 3— 6'>/u veran- 
schlagen. Da zu einer Mahlzeit ungefähr ein halbes Pfund Pilze 
nötig sind, kann man den Kohlehydratgebalt dieses Gerichts auf 
15 gr veranschlagen. Ebenso gross ist übrigeos der Gehalt an 
N.-haltigen Stoffen, die jedoch verhältnismässig schlecht resorbiert 
werden. 

Ahnlich wie die Pilze sind die unreifen grünen Bohnen, die 
sogenannten Sehnitzbohnen zu beurteilen. Der Gehalt an N.-freien 
Stoffen ist annähernd derselbe, etwa 5 — 7"/u. Von diesen Ver- 
bindungen sind aber nicht alle Kohlehydrate, sondern ein Teil be- 
steht aus Inosit (S. 7), der nichts zur Zuckcrbildung beiträgt. Der 
Kohlehydratgebalt eines Gerichtes beträgt etwa 15 gr. 

Die Sehwarzwurzel, die ebenso wie die Pilze etwas Mannit 
enthält, gehört schon nicht mehr zu den ohne Vorbehalt dem Dia- 
betiker erlaubten Gemüsen, da der Kohlehydratgebalt über 10 «/u 
beträgt. Wir können die Sehwarzwurzel in eine Reihe mit den 
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Raben (Koblrübe, Teltower Rflbe und Möhre) stellen. Der 
hydratgehalt beträgt meist etwa 10 «/», übersteigt sogar 
Wert und ist auch durch wiederboltea Ab^ieBseo des Koohwassera 
nicht beträchtlich zu verringern. In einer Portion können daber 
20 bis 30 gr Kohlehydrate enthalten sein. Ein voilstftndiges Verbot 
dieeer GemUse wird nicht notwendig sein, sie kouneu hie nad. 
da gestattet werden und würden nur in der strengen Kost weg-< 
fallen. 

Eine Stufe weiter gelangen wir zu den am meisten von dea 
Diabetikern gemiedenen Vegetabilien, den Kartoffeln. Dw 
Koblehydratgehalt beträgt hier etwa 20 "l„. In einer mittelgrossea 
Kartoffel von etwa 50 gr Gewicht ist also ebensoviel oder melir an 
Kohlehydraten, als in einem reichlichen Gericht Spargel, Spinat 
oder Blumenkohl. Als gleich schädlich gilt der Reis. Der Reis 
hat in wasserfreiem Zustand allerdings SO "lo Kohlehydrate. B« 
der Zubereituug quillt er jedoch so, daas in einem Teller (2 — 3 Eas- 
löffel) Reisbrei etwa 30 gr Kohlehydrat enthalten sind. In einem 
Teller ReiBsuppe (150 com) sind sogar nur 8 gr Kohlehydrate ent- 
halten. Gleich zu beurteilen sind die Hülsenfrüchte. 

N&cbst den Gemllsen kommen als Zuthat noeb einige andere 
Vegetabilien io Betracht, deren Kohlehydratgehalt schon an und für 
sich nicht bedeutend ist. Da ein Teil derselben roh verzehrt wird, ge- 
langt nur ein kleiner Teil derselben zur Resorption. Die mittlere 
Zusammensetzung ist nach J. König folgende: 



Der Koble->^H 
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N.-balti|ie Stoffe 


Fetio 


N.-freie Stoffe. 


Rettig 


1,92 "/u 


0,11 "/o 


8,43 


Rote Rüben 


1,37 •;. 


0,03 % 


9,56 


Radiesclien 


1,23 »lo 


s,i5 •;. 


3,0S 


Sellerie 


1,48 •;. 


0,39 »;. 


ll.S 


Meeirettig 


2,73 o;, 


0,36 .;. 


15,89 


Gurke 


1,18 ci/o 


0,09 •;„ 


2,31 


Melone 


1,0 •/« 


0,32 »/ü 


6,53 


Kürbis 


1,1 •;• 


0,13 •;, 


6,6 



In Anbetracht, dass von diesen Speisen erfahmugsgem&BS aar ■ 
sehr wenig, annähernd etwa 50 gr, also kaum 5 gr Kohlehydrate 
verzehrt wird, kann man diese Gerichte wohl freigeben, wofern 
nicht wie bei den Melonen und dem KUrbis noch zur Zubereitung 
Zucker genommen wird. 

Sehr empfehlenswert ist der Rhabarber, der Kohlehydrat- 
gehalt ist äusserst gering, die VersUssung muss natflrliob mit Saocbaria 
oder Krystallose vorgenommen werden. 
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Von den Salaten wird wohl Itberliaupt nichts reeorbiert. Das 
Gleiche gilt von dem roh genossenen Sauerkraut oder dem rohen 
geschnittenen Weisekohl, der bisweilen aneh in Form von Salat ver- 
wendet wird. 

Das Obst. 

Der Obstgennss wird im allgemeinen eingeschränkt werden 
mÜBBCn, da hiervon hantig beträchtliche Quantitäten — über 200 bis 
500 gr oft auf einmal ^ verzehrt werden. Der Zuckergehalt des 
Obstes schwankt ausserordentlich. Bei Analysen von Äpfeln habe 
ich z. B. bald einen Zuckergehalt von 4,7, bald einen solchen von 
16,2 gesehen! Wie schon an anderer Stelle (S. 186) erwähnt wurde, 
kann man aus dem Gesobmaek gar kein Urteil gewinnen, da bisweilen 
ein starker Säuregebalt auch einen reichlichen Zuckergebalt verdeckt. 
Im grossen ganzen darf man bei Äpfeln, Birnen, PtlaumeD,Eirscbea, 
Mirabellen, Aprikosen, Pfirsich, Apfelsinen n. s. w. durohsehnittliob 
einen Zuckergehalt von etwa 10% annehmen. Selbst auf Grund 
der vou J. König mitgeteilten Durchschnittszahlen, die auf einer 
grosseren Anzahl von Analysen beruhen, ist es nicht möglich, irgend 
eine Ohstart als besonders zuekerarm zn empfehlen. Der Zucker 
besteht vor allem aus Levulose. In denjenigen Fallen, in denen eine 
erhöhte Toleranz gegen diese Zuokerart festgestellt ist, wird man 
Obst etwas reichlicher gestatten dürfen. Meist handelt es sich hier- 
bei nm Kranke, die an den mildesten Formen des Diabetes leiden. 
Bei allen tlhrigen Kranken wird man sich darauf beschränken, ge- 
legentlich 1—2 Äpfel, Birnen oder Apfelsinen zu erlauben. Da das 
Gewicht eines Apfels etwa 5o gr, das einer Apfelsine etwa 
70 beträgt , würde dies also etwa 1 gr Kohlehydrate aus- 
machen . 

Die Beerenfrllchte enthalten im allgemeinen wohl etwas 
weniger Zucker, namentlich bei den Preissel- und Stachelbeeren 
sinkt der Zuckergehalt oft unter 37o. Diese beiden Beerenarten und 
der Bhabarber sincT daher den Zuckerkranken vorzugsweise als Kom- 
pott zu empfehlen. Werden diese Beeren unreif zum Kochen 
genommen, so ist der Zuckergehalt immer etwas niedriger als bei 
den vollständig reifen Früebten. Ebenso wie dies bei den Gemüsen 
schon erwähnt wurde, ist es bei der Herstellung des Kompotts mög- 
lich, durch wiederholtes Abgiessen des Kochwassere den Zuckergehalt 
etwaa herabzumindern. Bei den Äpfeln, Birnen u. s. w, gelingt dies 
zum Teil wohl auch, viel besser aber noch bei den Beerenfrüohten. 
Der Bflsse Geschmack kann durch Saccharin oder Krystallose ersetzt. 
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der unangenehme Beigeachmaek des Saccharin dnroh Hinzngiessett | 
von etwas Rnm oder Arrak verdeckt werden'). 

Im Handel werden vielfach Früchte als filr Diabetiker nnschäd- 
lich empfohlen, da sie „in ihrem eigenen Safte" also ohne Zusatz 
von Zucker eingemacht wUrden. Der Zuekergelialt dieser angeblich 
besonders flir Zuckerkranke hergestellten Früchte ist aber oft sehr 
beträchtlich (über 20%!). 

Das Dörrobst ist im allgemeinen sehr zuckerreich, wena der 
Zuckergehalt auch durch längeres Kochen verringert werden kann, 
so ist es am richtigsten doch vollständig zu uoteraagen. 

DasB süsse Mandeln wegen ihres niedrigen Kohlehydrat- 
gehalts ohne weiteres erlaubt sind, ist schon S. 216 ausgeflihrt worden. 
Die Kastanien müssen wegen ihres hohen Eohlehydratgehalts ohne 
weiteres verboten werden. 

Die Qetränke. 

Zur Befriedigung des Durstes ist neben dem reinen Trinkwasser 
vor allem Kaffee oder Thee geeignet, Nachteile, die von zu reioh- 
liobcm Genuss dieser Getränke herrühren könnten, sind nicht bekannt. 
Über die alkoholisoheu Getränke vergl. S. 225. Limonaden könnea 
bei schweren Fällen daun, wenn eine hohe Säureausscheidung nach- 
gewiesen ist, zur Neutralisation dienen (Reeept S. 256). Sonst seheint 
im allgemeinen der Genuss von Limonaden nicht empfehlenswert, 
da zur VeraUssung doch oielit Zucker genommen werden kann, ein 
Nährwert diesen Getränken also nicht innewohnt. Ausserdem wird 
auch durch die Limonaden bisweilen die Esslust verringert. 

Bisweilen, namentlich hei Verdaunngastörungen , kann auch 
Kakao empfohlen werden. Die Zusammensetzung des Kakaos ist 
2l,5'';„N.-haltiger StofTe, 1,9% Theobromin, 27,3''/„ Fett und !6,57» 
Kohlehydrate. 
In einer Tasse sind etwa 10 gr Kakaopuiver, also 2 gr Koblo- 
hydrate enthalten. Der Kakao kann mit Wasser, vielleicht zur Et^ 
höhung des Nälirwerta unter Znsatz von Rahm bereitet werden. Zur 
VersUssung dient Sacoliariu oder Krystallose. 

Schokolade ist wegen des reichlichen Zuckerzuwatzes selbst- 
verstAndlich Diabetikern zu untersagen. Dieses Verbot möofate 
ich auch auf die Levuloseecbokoladc ausdehnen, da es eich hier doch 

I) Der SaccIiarinzusaU muss jedoch sehr guosu ausprobiert werden, dandt ' 
wohl ich meckende Kompottii erhalten werden. Die ornlen misslungeDeD Versuch* J 
d&rfen hier obeusowenig wie bei der Herstellung vieler anderer Speise 
Clftbetiker enluntigen. 
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um ein wirklich leicht zu entbehrendeR Nahrnngsmittel handelt und 
der Genass beträclitlioher Levulosemengea ganz unbedeDklicb in 
keinem Falle erseheint. Auch fllr die Empfehlnog der Saecharin- 
schokolade habe iob nie einen hinreichenden Grund gesehen. 

Die VersüsBungsmittel. 

In den yoreteheuden Ausföhrnngen ist schon darauf hingewiesen 
worden, dasa an Stelle des für gewöhnlich zur VersUasung der Speisen 
dienenden Rohzuckers aodere Zuokerarteo dem Diabetiker nicht zu 
empfehlen sind. Die Möglichkeit, dass durch dauernden Gennss von 
Levnlose auch bei den wenigen Zuckerkranken bei welchen zuerst dieser 
Zucker in etwas höherem Masse noch ausgenützt wird, diese Assimi- 
lationsfähigkeit des Organismus leidet, rauss berücksichtigt werden, 
da überhaupt die Unterschiede der einzelnen Zuckerarten in bezug 
auf ihre VerbrenmingsiUIiigkeit im diabetischen Organismus gering 
sind. Man wird also zur Versüssung lieber die künstlichen Ver- 
eüssnngsmittel empfehlen. 

Am verbreitesten ist bisher noch das Saccharin, ein Benzolderivat 
das etwa 300 mal so stark als der Zucker zu süssen vermag. Der 
Diabetiker vermag daher täglich mit 0,2—0,3 gr Sacharin aus- 
zukommen. Nach zahlreichen daraufhin gerichteten Untersuchuagen 
kann ich versichern, dass diese Mengen sicher unschädlich sind, und 
es ist eine unnütze Befürchtung, dass durch Saccharin Störungen der 
Magenthätigkeit oder der Resorption bedingt werden könnten. Da 
der Geschmack des Saccharin kein reiner ist, muss man den Kranken 
immer darauf aufmerksam machen, nur sehr wenig zur VersÜBSung 
zn nehmen. Bei der Versüssung von Früchten empfiehlt es sich, 
durch einen geringen Zusatz von Rum oder Arrak den unangenehmen 
Nebengeschmack des Saccharin zu verdecken. 

In den letzten Jahren sind auch Ersatzmittel in den Handel ge- 
kommen, die einen reinen Geschmack zeigen, so die Krystallose, 
eine dem Saecharin nahestehende Verbindung, die nach meinen Er- 
fahrungen den Vorzug vor Saecharin verdient. 

Die kGnatliohen Näbrmittel, 
Für gewöhnlich sind die künstlichen Nährmittel ftlr die Er- 
n&hmng des Zuckerkranken nicht nothwendig. Auch bei der 
strengen Eiweisa- Fettdiät geliugt es meist, eine Kost aus den üblichen 
Nahrungsmitteln zusammenzusetzen. Von den Kohlehydraten er- 
scheinen die bisher bekannten Pentoaen nicht für die Ernährung 
von Menschen geeignet {S. 86 n. 100). Da die Nährmittel, die für 



224 Die tiehandlung der Zuckerkrankheit. 

den Znokerkranken Überhaupt in Fra^e kommen, meist eiweisahaltige 
Präparate Bind, wird man sie Hohou deshalb bei der strengen Diät, 
bei der die Menge des Eiweisses nicht zn hoch sein soll, nur ans- 
nah ms weise heranziehen. 

Eine Verwendung finden die Nährpräparate meist hei da- 
zwischen auftretenden Erkrankungen, namentlich solchen des Magens 
oder bei ßeberbaften Prozessen sowie dann, wenn bei den schweren 
Formen des Diabetes eine Ueberernährnng herbeigeführt werden soll 
nnd es nicht ohne weiteres gelingt, eine hohe Nahrungseinfuhr zu 
erzwingen. 

Unter den zablreiohen Nährmitteln, die von der Industrie in 
den letzten Jahren geschaffen sind, wird man in erster Linie die 
ans der Milch hergestellten Nährpräparate, Nutrose, Plasmon, 
Sanatogen, verordnen, die mit dem Thee, dem Kaffee nnd dem 
Kakao zusammen genossen werden können; aus ihnen lassen sich 
aneh durch Zusatz von Eiern, Rahm, Kognak u. s, w. angenehm 
schmeckende Gerichte herstellen. Der hierdurch erzielte nnmittelbare 
Gewinn ist meist nicht bedentend, denn für gewöhnlich kann der 
Kranke dadurch nur etwa 20 — 30 gr Eiweiss bequem zu sieh nehmen. 
Der Nutzen liegt vielfach darin, dass noch andere Nahrungsmittel 
mit diesen Nährmitteln zugleich genossen werden können und dass 
die Tafel des Zuckerkranken dadurch an Reichhaltigkeit gewinnt. 
Die ans pflanzlichem Eiweiss hergestellten Präparate, das Alen- 
ronat, das Roborat, sind für den Diabetiker vor allem doshalb von 
Wert, weil sie zur Herstellung von eiweissreichen und koblehydrat- 
armen Gebacken dienen (vergl. B. 214); gelegentlich können sie 
auch noch als Zusatz zn Snppen oder Gemüsen verwendet werden, 
oder zusammen mit gleichen Teilen Mehl gemischt in der Kücbe den 
Zwecken dienen, zu denen sonst fltr nicht zuckerkranke Personen 
reines Mehl genommen wird, 
lieber Fleisobsaft s. 8. 201. 



Die Verwendang dea Alkohol. ^^ 

Nachdem schon GiiuzIer'J, KUlz^), Pollaczek») die Ein- 
wirkung des Alkohols auf die Zuokeraussoheidung bei Diabetikern 
geprüft hatten, stellte ich Untersuchungen Über diesen Einäass oach 

1)6Ur£ler.cU.Dacb KQls, PUhoLu. Therapie des OikbetumeUitui. I.Bd. 

•1} KQlz I. c. 

3| PollaKek, Wiener med. Wochenscb, 188». 
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I den Terechiedensten Riclitun^en hin an '). Das Ergebnis derselben 

I war folgendes: 

Der Eiweissnmaatz des Diabetikers wird dnrßh den Zusatz von 

f Alkohol (etwa 70 gr) zuerst meist efivds gesteigert and zwar um 
0,6—1,3 gT N. Diese Erhöhung hält gewöhnlich nur einen Tag an; 
dann tritt wieder Stickstoff gleiohgewiebt ein. Es ist also nicht zu 
befürchten, dass dnroh HinzufUgnng von Alkohol der Elweissansatz 
gebindert werden kann. Späterhin ist bei reichlicher Ernährung 
auch trotz weiteren Alkohol^nben ein Eiweissansatz mflgliob, die 
gesamte Ernährung wird sogar begünstigt. Die Zersetzung des 
Alkohols im Organismus des Zuckerkranken ist eine vollständige 
oder geht wenigstens so weit, dasa nach Gennss von etwa 70 gr im 
Laafe des Tages im Harn oder in der Ausatmungsluft kein Alkohol 
nachweisbar ist. 

Die bei dem Diabetiker so oft vorhandene Albuminurie wird 
durch Alkoholgaben meist nicht vermehrt; nur in wenigen Fällen, 

I namentlich wenn sohon geformte Elemente im Harn vorher nach- 
weisbar sind, tritt eine Steigerung der EiweissausBobeidung auf. In 
diesen Fällen wäre also eine Niereureizung anzunehmen. 
Die Ausnutzung der Nahrung im Darm wird durch den Alkohol- 
^DUSB gar nicht verändert, auch nicht in denjenigen Krankheits- 
fomieu, in denen die wahrscheinlich auf eine Pankreasverändernng zu 
beziehende Störung der Resorption vorliegt. Die Nahrungsaufnahme, 
namentlich die Aufnahme des Fettes wird durch den Alkoholgenuss 
meist begünstigt. 

Die eigentlichen diabetischen Stoffweohsclstörungen, die filyoo- 
rarie und die Acetonurie erfahren nnter der Einwirkung des Alkohols 
keine Veränderung, auch die Urinmenge bleibt die gleiche. Bei 
«inzelnen Diabetikern zeigt die Zuckerausscheidung am Beginn der 
Alkoholverabreiciiung eine geringe Erhöhung, bei andern Kranken 
eine Verminderung, ein Ausgleich erfolgt rasoh. 

Von sonstigen Eigenschaften des Alkohols, über die uns die 
klinische Erfahrung Aufsehluss gebracht hat, käme noch die Förderung 
der Arteriosklerose und die Verfettung der inneren Organe, nament- 
lich des Herzens in Betracht. Indessen ist bei einer Verwendung 
von etwa 30 — 70 gr, d. h. 400 — 800 ocm Wein eine solche Wirkung, 
wenn sie überhaupt vorhanden ist, nicht in hohem Masse zu erwarteu. 
Die Annahme, dass unter Umständen durch den Alkoholismus die 
Entwickelung des Diabetes begünstigt werden kann, ist schon bei 
der Besprechung der Ätiologie zurückgewiesen worden. 
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Die Verwendung des Alkohol wird im allgemeinen 
eohweren Formen des Diabetes notwendig, bei denen nicht 
die Kohlehydrate, Bonderu aucb die Eiweiesstoffe zur Zuckerbildnng 
beitragen. Hier ist der Alkoliol sowohl wegen seiner eigenen Spann- 
kräfte als auch wegen der Förderung des Fettgenusses ein wiob- 
tiger BandcageuoBse zur Bekfimpfimg des Eräl'teverfallB und der Eni 
Wicklung der Tnberknloae. 

Bei den lelobten Formen des Diabetes ist der Alkohol als Nah- 
rungsmittel nicht nötig; hier handelt es sich nur darum, ein unter 
Umständen schmerzlieh entbehrtes Genussmittel in geringen Mengen 
zu gestatten. In den meisten Fällen wird dies auch möglieh eeio. 
Nor bei hochgradiger Arteriosklerose (etwa vorausgegangenen Apo- 
plexien) oder bei dem Nachweis einer durch den Alkobolgenusfl go- 
eteigerten Albuminurie wird man ein vollständiges Verbot dnrohfUhreii. 

Von den einzelnen alkoholischen Getränken ist das Bier auf die 
Daner natlirlioh ausgeschlossen wegen des beträchtlichen Kohlehydrat- 
gebalts j.l — 67o]i "ueh das böhmische Bier, so namentlich das Pil- 
eener, zeigt annähernd die gleichen Kohlehydratmengen wie die nord- 
deutschen Bierarten. Nur Wein und Kognak oder fuselfreier Brannt- 
wein, letztere Getränke, mit Wasser oder Selterswasser verdünnt, 
können gestattet werden. In dem Wein beträgt der Zuckergehalt 
meist unter 0,2"/,, wofern man von den sehr zuckerreichenSliasweinen 
absieht. Hieraus ergiebt sich schon, dasa die Empfehlung eines eigenen 
(&r Diabetiker hergestellten Weines nicht nötig ist. Allerdings ist von 
dem etwa 3 "1« betragenden Extract ein gewisser Teil noch auf Kohle- 
hydrate oder Glyeerin zu rechnen, indessen kommt dieser Gehalt, 
der in jedem Naturwein ist, nicht aehr in Betracht. Ich sab we- 
nigstens nie eine Steigerung der Glycosurie, die hierauf zu be* 
ziehen gewesen wäre. Ebenso unnötig ist auch die Empfehlnng cinei 
sogenannten Diabetikerkognaks, denn in einem guten Kognak ist iet 
Extractgehalt unter 1 "/«. Da für gewöhnlich täglich nicht mehr als 
lOÜ gr Kognak von den Kranken getrunken werden, ist es wirklieh 
UberÜllsaig , ein besonderes Ersatzmittel liierfür zu Hchaffen. Aus- 
ßehliesslieh berechtigt wäre nur för die Kranken, die hierauf nicht 
Terzichten wollen, der Gebrauch des^Diahetikersekts", da in den 
meisten sonst im Handel vorkommenden Sorten der Zuckergehalt oft 
bis 2()";i> beträgt; namentlich bei einer Verdauungsstörung und bei 
fieberhaften Erkrankungen bewährt sieh dieser Champagner. 

Bisweilen kann man auch von dem Apfelwein Gebrauch machen 
lassen. Der niedrige Alkoholgehalt desselben, 3 — 4"Ai, und der reich 
liehe Gebalt an pflanzensaurcn Alkalien gewährt ihm einen Vorzug 
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vor den durehBohnitttioli etwa S"/« Alkohol enthaltenden Tranben- 
weinen. Für viele Diabetiker ist er ein wirkeameß, abftlbrendes 
Getränk. Meist beträgt der Zuckergebalt des gnt ausgegorenen 
Apfelweins unter 0,2—0,3; bisweilen wird er jedocb viel höber 
gefunden. Eb ist daher notwendig, dieses Getränk immer ans einer 
sarerläseigen Bezugsquelle zn beziehen. 



Die Anwendang der MnskelthStigkeit. 

Nachdem von Bouchardat und Trousaeau die Muskeltbätigkeit 
zuerst als Heilmittel gegen Diabetes empfohlen worden war, wurde 
von Kaiz,') Zimmer') und v. Mering') in Deutschland der 
gOuBtige Einfluss bestätigt. Auch aus den Beobaehtnngen, die B r e u 1 
und ich über das Verbalten der Znckerausfnbr bei den leichteren 
Graden der Zuckerausscheidung gemacht baben, geht das Gleiche 
hervor (S. 26, vergl. auch Beispiele S. 91). Indessen sind auch 
die Naohteile zn berücksichtigen. Wie v, Mering hervorhebt, 
übt ein zweistündiger Spaziergang in gemütlichem Tempo oft nor 
eine geringe Wirkung, während ein zweistündiger, strenger Marsch die 
Znokeraussebeidung erheblieh berabdrüokte. Damit ist aber erwiesen, 
dass man bisweilen nur dank stärkerer Anstrengungen etwas Wesent- 
liches erreichen kann, was der Kräfteznstand der Diabetiker aber oft 
nicht gestattet. Die Gefahr des Comas, das dureb Austrengungea 
ausgelöst werden kann, wird bei den schweren Formen immer 
zu berücksichtigen sein, ebenso muss auch die LeistungsiUbigkeit des 
Herzens in Anschlag gebracht werden (S. 72). Ausserdem kommt in 
Betracht, dass durch Muskelarbeit der Stoffumsatz oft so gesteigert 
wird, dass unter den schwierigen Ernährungsverhältnissen des Dia- 
betikers die Deckung des Stoffumsatzes nicht gelingt. Hierauf ist 
das von Oppenheim^) beobachtete Steigen der Harnstoffansfuhr, 
ein Zeichen des gesteigerten Eiweisszerfalls im Organismus, auch 
zurückzuführen. Bei der Beurteilung der Erwerbsfähigkeit ist auf 
die Wichtigkeit dieses Umstandes schon hingewiesen worden (S. ISl). 
SohliesBlioh wird auch in manchen Fällen durch die Muskeltbätig- 
keit nicht der Zucker verringert, sondern sogar gesteigert, worauf 
ich noch später zurückkommen möchte. Nur bei Jüngern Personen 

Path. u. Therapie, des Diabetes. Marburg 1874, 

Quelle, die HoskelArbeit ein Heilmittel des 



1 E. KUlz, ßeitr. 

. 179. 



2] Zimmer, Die Maskeln 
Diabetes. iiSO. 

■■S} T. Mering, Handbuch von Fenzoldt u. Stiotzing, II. Bd. S. 
4) H. Uppenbelni, Pflagers Archiv. -2G. Bd. ISSI. 
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mit geringer Zueheranaschoidung ist jede Steigerong dei 
MuBkeltbiltigkeit vorteillmft. Die kliniscbe Beobachtung lebrt, dai 
bei den meisten Personen über 40 Jahreo eine beträclitliohe Er-'i 
höhnng der Muskelarbeit bei fortdauernder Bernfstbätigkeit Bobwer'l 
dnrobfiibrbar und kanm nützlich ist. Einige Wochen oder MonataJ 
lang gelingt es wohl ohne weiteres, später muss man zufrieden sein 
wenn tSglich 1 — 2 Stunden lange Spaziergänge zurückgelegt werdeiu.1 
Ane allem diesen ist deutlieb ersichtlich, dase der Arzt bei den ver-a 
eohiedenen Formen des Diabetes und bei dem einzelnen Kranken ver-fl 
sebieden vorgehen muss (vgl, Behandlung der einzelnen Formen). 

Dte BSderbehandlung. 

Wobl kanm bei einer Xrankbeit spielt die Behandlung in Bädem^ 
eine eolche Rolle, wie bei dem Diabetes. Der Kranke, dessen 
Leiden eben erkannt wurde, richtet, wenigstens in Norddeutsch- 
land, meist sofort die Frage an den Arzt, ob eine Kur in Karlsbad 
erforderlieh sei. Aus einer verneinenden Antwort würde er nur J 
ecbliessen, dass bei ihm der Diabetes zu wenig entwickelt Bei,! 
um eine solche Kur notwendig zu maohen. Wenn wir uns bo-l 
wuBst sind, so wenig sicheres über die Wirksamkeit von Karlsbad 
zu wissen, so gewährt es uns nur einen geringen Trost, dass wir auch 
über die Wirkungsweise der Bäder bei andern Organleiden nicht 
besser unterrichtet sind. 

Karlsbad gehört zu den alkaliBch-salinisoben Quellen. Wenal 
unter den Kurmitteln in erster Linie zwar die Trinkkur zu nenneal 
ist, sind aber auch alle sonstigen vorhandenen hydriatrischen £in-1 
riebtungen erwähnenswert. Die Hauptbestandteile des Brunnens sind I 
BOhwefelsaures Natron, kohleasaures Natron und Chlornatriuni. 

In 1000 Teilen sind enthalten in 





Sprudel 


MQhlbrunnen 


FelBenquelle 


Schwefelsaures Natron 


2,405 


2,:i91 


2,378 


Kohlensaures Natron 


1,298 


1,279 


1,283 


Chlornatrinm 


1,041 


1,02S 


1.031 


Kalisalze 


0,186 


0.188 


0,180 


KalkBalze 


0,322 


0,327 


0,330 


Eisensalze 


0,003 


0,002 


0,002 


Uthionsalze 


0,012 


0,011 


0,011 


Freie Kohlensäure 


0,189 


0,516 


0,465 


Temperatur 


72,5 


51,4 


59,0 



Aus diesen Zahlen ist ersichtlich, dass die Zusammenaetzniiffl 
dieser Quellen, die als Beispiele der vorhandenen 9 Quellen ge- f 
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aommen sind, im ganzen sehr ähnliob ist. Die Summe der festen 
Bestandteile beträgt etwa 6 — 6 gr auf den Liter. Nur die Tempe- 
ratur schwankt sehr und demeutsprechend der Gehalt au freier 
Kohlensäure, Keine der Karlsbader Quelleu zeigt aber eine Tempe- 
ratur, die unter 30 1' Celsius liegt. 

Über die Wirkung der Karlsbader Quellen auf den Gesunden 
liegen eine Reihe von Untersuchungen vor, ans denen sich ergiebt:') 

1. Das reichliche Trinken von Wasser ebenso wie von Karls- 
bader Brunnen kann unter Umständen durch Aussptlluug eine ge- 
ringe Vermehrung des Harnstoffs bedingen ; 

2. Die Ausnutzung der Nahrung wird durch den Karlsbader 
Brunnen nicht gebessert, eher sogar etwas ungünstig beeinflusst, 
namentlich die des EiweiHses. Infolge dessen ist bisweilen eine 
Verringerung des Harnstiokstoffes und eine Vermehrung des Koth- 
stißkstoffee zu beobachtea; 

3. Die Entleerungen werden bisweilen etwas wasserreicher. 
Diarrhöen werdeu aber in der Regel nicht hervorgerufen; 

4. Das Körpergewicht der Gesunden wird wenig beeinflusst. 
Mit Recht hebt Ludwig auf Grund seiner Beobachtungen am 

Gesunden hervor, dass man hieraus zwar im allgemeinen keine 
SehlQsBe auf die Verwendung des Karlsbader Brunnens für Kranke 
ziehen dfirfe, daas jedoch zur Beseitigung der Fettleibigkeit derselbe 
nicht geeignet erscheine. 

Die Hypothese E. Pfeiff er's,^) wonach möglicherweise die 
Verzögerung der Stärkeumwandlung, die das Glaubersalz ausübt, 
die Wirkung des Karlsbader Brunnens bei der Zuckerkrankheit er- 
klärt, ist nicht aufrecht zu erhalten. Denn die Untersuchungen von 
Külz ergeben, dass das Trinken von Karlsbader Wasser ohne jeden 
EinflnsB auf die Zuckerauascheidnng ist. Nun wurde von Seegen 
erwidert, dass man ans den im Krankenhaus angestellten Versuchen 
keinen Sehluss ziehen dürfe , weil hier die Patienten uuter zu 
uugonatigen Verhältnissen lebten. Dies zugegeben, würde man aber 
dahin kommen, gerade in der allgemeinen Erholung, die 



1) Seegen, Pbyaiologisch ehem. üntersachungen. Wiener Akademie 1Sf>4. 
J. Majer. Zettachr. f. ktln. Med/ 111. Bd. ISSI, tod T. Ludwig, Zeutralbl. f. 
Innere Med., 1 696 Nr. 4ii u. 47, in dieier Arbeit sind such zohlreiehi; Litteratur- 
angsbcn Auf die Ludwigecho Arbeit ist bei obigen Angaben bauptalUblich Be- 
lüg genommeii, AnsBerdem habe ich auch eigene Beobachtungen mit Karlsbader 
Mühlbruunen sowubl bei Gesunden irie bei Diabetikern augcstellt. 

2j E. Pfeiffer, Wiesbaden oder Carlabad, citiert nach Vircbow- Hirsch, 
K Jahresbericht 18S3, S. 4^1, 
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Karlsbad wie jeder andere Badeort bietet, die Eanpt 
vreacbe der günstigen Wirkung zu Buchen. 

Nenerdinga hat Glax in seinem Lehrbach der Balneotlierapie 
darauf hingewieBen, dass auch die heiese Temperatur der Quellen 
in Betracht komme. Diea ist möglich, jedoch möchte ich bald 
erwähnen, dasa man hieraus Dicht den Sohlnss ziehen soll, das 
versandte Karlsbader Wasser erwärmt trinken zu lassen. Diesbe- 
zügliche Versuche haben mir kein günstiges Resultat ergeben. 

Im ganzen sind aber so viele günstige Stimmen nicht alleiD 
von Karlsbader Badeärzten, sondern auch von andern Klinikern laut 
geworden, dass man an ihnen nicht ohne weiteres vorübergehen darf, 
sondern nach den Gründen für einen Erfolg suchen muss. Eine 
Prüfung der bisher erzielten Heilerfolge gestattet auch bis zu einem 
gewissen Giade, bestimmte Anzeigen für Karlsbad aufzustellen. 

Nach diesen Erfahrungen erscheinen vor allem fiir Karlsbad ge- 
eignet Diabetiker in gutem Ernährungszustände, bei denen die ob- 
jektive Untersuchung entweder eine VergrÖsserung der Leber 
ergiebt, oder diese nach dem allgemeinen blutreichen Aussehen 
oder sonstigen Symptomen, wie etwa Hämorrhoiden, vermutet werden 
kann. Solehe Kranke waren oft schon vor der Feststellung dea 
Zuckers im Harn .Stammgäste in Karlsbad, sie sind dann gegen dieses 
Bad eingenommen, weil sie trotz wiederholten Gehrauchs doch zucker- 
krank geworden wären. Trotzdem konnte ich gerade hei solchen 
Diabetikern eine besonders günstige Wirkung feststellen, sowoU 
was die Toleranz für Kohlehydrate wie das Allgemeinbefinden an- 
geht. Es ist dies nicht weiter wunderbar, wenn wir uns erinnern, dass 
bei den Erkrankungen der Leber, namentlich Gallensteinleiden, 
Karlsbad einen alten Ruf besitzt. Wo Neigung zu Steinablagening 
vorhanden ist, seien es Gallensteine oder Nierensteine, wird man 
zuerst an Karlsbad denken, da dort auch die versebiedensten hydro- 
pathisohen Methoden sehr gut ausgelbhrt werden können. 

Ferner gehören nach Karlebad alle Personen, die leicht von 
MagenerkrankuQgen befallen werden. Die Störung der Eiweiss- 
und Fettresorption wird allerdings unmittelbar nicht günstig beein- 
flnsst, indessen hört man von den Kurgästen die Versicherung, dass 
sieb ihre lUagenbesohwerden erheblich nach einer Karlsbader Knr 
gebessert hätten. Auch Diabetikern der schweren Form kann man 
daher aus diesem Grunde zu Karlsbad raten. 

Schliesslich wird man alle die Personen nach Karlsbad schicken, 
die zu Hause keine vernünftige Ernährungsweise befolgen wollen. 
In diesem Kurort kann man am ehesten darauf rechnen, dass na 
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im Kreise vieler Leidenageföhrteo sioh einige Wochen lang den not- 
wendigsten EDtbebrnngen nntcrwerfen. 

Eine Gegenanzeige fBr Karlsbad liegt niclit, wie schon erwähnt 
wurde, in dem Bestehen eines schweren Diabetes. Sind die Kranken 
nnr imstande, eine längere Eisenbahnfahrt zu überstehen, und nicht 
zu sehr körperlioh heruntergekommen, so darf man sie die Reise 
unternehnieti lassen. Allerdings muss man ihnen anempfehlen, dort 
streng nach ärztlichen Anordnungen zn leben. Die Trinkkur nod 
mehr noch die Muskeltbätigkeit (Spazierengehen in Ebene oder auf 
den Bergen) muss genau täglich vorgeschrieben werden. 

Nicht geeignet für Karlsbad scheinen mir alle die Zuckerkranke u, 
bei denen die nervösen Symptome in dem Vordergrund stehen. 
Anch die versohiedeüen Bäder und sonstigen Knrmittel Karlsbads 
nutzen da nach meinen Erfabrnngen wenig. Nervös veranlagte Per- 
sonen, die sich zu viel mit ihrer Krankheit beschäftigen, fühlen sich 
daher in Karlsbad nicht wohl. Die Neigung zu anderen Kompli- 
kationen, wie Furunkeln, erfährt ebenfalls keine Änderung, wofern 
die Kranken durch die Karlsbader Kur nicht veranlasst werden, 
ihren diätetischen Sünden dauernd zti entsagen. Auch sehwäohliohe, 
etwas blutarme Personea, namentlich jüngere Frauen sind für Karls- 
bad wenig geeignet. 

Schliesslich möchte ich noch das Fehlen eines stark abführenden 
Brunnens bervoriieheu. Ausdeu schon mitgeteilten Beiapielen(S. 89— 91) 
ist die Wirksamkeit einer abführenden Salzlösung deutlich zu er- 
sehen. Bei den leichten Fällen von Diabetes, hei denen man vielleicht 
gar nicht von Diahetea, sondern nur von einer Disposition zn dieser 
Krankheit spricht, sah ich daher nach dem Gebrauch der Tarasper, 
Kissinger, Homburger oder Marienhader Quellen eine so günstige 
Wirkung, dass ich solchen PersoBeo, namentlich wenn sie im jugend- 
lichen Alter stehen, immer eines dieser Bäder zuerst empfehle. Sie 
sind meist besonders dankbar dafür, da sie der Besuch von Karlsbad 
schon häufig vor ihnen selbst wie den Ihrigen zu Zuckerkranken 
stempelt. Diese Bäder würden auch bei dco andern Zuckerkranken 
sn empfehlen sein, wenn eine hartnäckige Stuhlverstopfnng zu be- 
kämpfen ist. Erwähnenswert scheint mir noch, die Kranken, wenn 
möglich, nicht im Juli und August nach Karlsbad zu schicken, da 
in diesen Monaten die Überfllllung dieses Kurorts zu gross ist. 
Namentlich diejenigen Diabetiker, die unter strenger, ärztlicher Beob- 
achtnug ihre Kur gebrauchen sollen, können dies eher im Juni oder 
September durohfllhreu. Allzuzeitig im Jahr darf man Karlsbad 
nicht aufsuchen, da das Wetter ziemlich rauh ist, wie anch die 
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Vegetiitioo etwa S — 14 Tage binter der Mitteldeutaclili 
rfleksteht. 

Neueoahr wirkt im all^emeiaen älmlioli wie Karlsbad. Dio 
Qaeilen sind ärmer an festeo Bestandteilen als diejenigen Karlsbads, 
da sie nur 2 — 3 gr Salze gegenüber 5 — li gr auf den Liter bei Karls- 
bad enthalten. Die Zusammensetznng ist äbnUcli, jedoeh ent- 
bfilt der Neuenabrer Bruüneo weniger Kochsalz. Die Temperatnr' 
des Wassers ist niedriger als die der Karlsbader Quellen 30— 40*. 
Das Klima von Neiienahr ist milder als da» Karlsbads. Neuenabr 
bat eine groHsc lokale Bedeutuog ftir die Rheinlande. 

Kissingen ist vor allem durch die Mannigfaltigkeit seiner 
Qnellen ausgezeichnet. Die Quellen siud meist kalt und sehr kohlen- 
säurereich. Der Gehalt an festen Bestandteilen schwankt je nach 
den verschiedenen Quellen zwiachen 4 — 2ü gr Salzen auf den Liter. 
Unter den Salzen überwiegt das Kochsalz. Die Kissinger Quellen 
wirken nur in grossen Gaben sieber abführend, mit Ausnahme des 
sehr konzentrierten Bitterwassers. Kissingen eignet sich namentlich 
für die sehr leichten Formen des Diabetes, ferner fUr nervöse und 
etwas sehwäohliobe Personen, denen Karlsbad sich hänfig nioht 
günstig erweist. Die verschiedenai-tigsten nervösen Beschwerden, 
wie Scliwindel, Kopfsohmerzen, allgemeine Abspannung sind oft 
nach einer Kissinger Kur beseitigt. Ebenso wie Karlsbad kann 
es auch bei Magenbeschwerden, sowie Neigung zu Steiaablagerung^ 
empfohlen werden. Die gleiche Indikation möchte ich auch fUr 
Homburg aufstellen, das namentlich tüi ältere, scbonnngsbedUrftigd 
Personen passend erscheint. 

Marienbad mit seinen stark glaubersalzh altigen Quellen wird, 
man wohl im allgemeinen nur bei ganz geringerGlyoosurie vorschlagen. 
Auf die Vorsichtsmassregeln, die man beim Gehrauch der Marien* 
bader Kur beobachten soll, möchte ich noch hei der Besprechung 
der Behandlung dieser Form der Zuckerkrankheit zurückkommen. 

Tarasp-Sehuls-Vnlpera ist im allgemeinen fthulioU wie 
Kissingen zu beurteilen. Auch hier sind mehrere verschieden sn- 
sam mengesetzte Quellen vorhanden, unter denen die stark glaubet^ 
salzhaltige Luciusquelle am bekanntesten ist. Wichtig bei der Be> 
nrteilung von Tarasp ist die alpine Lage, da Tarasp tlSOm and 
das 15 Minuten vom Kurhaus entfernte Yulpera sogar 1270 m über 
dem Meer liegt. Bei Personen, die nicht viel steigen sollen, 
wird man daher das Wohnen in Tarasp anempfehlen mDssen. 
Tarasp wird bei dem Überwiegen der nervösen Beschwerden nnd 
namentlich bei jüngeren Personen am ehesten zu wählen sein. Ob 
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anoh der reichliche EiBengehalt dieser Quellea von Vorteil ist nnd 
besonders kräftigend wirkt, wage ich nicht zu behaupten. Zu scliwäch- 
lioho Diabetiker sind nicht nach Tarasp zu senden, da, abgesehen 
Ton einer längeren Eisenbahnfahrt, eine UBlttndige Wagrenfahrt not- 
wendig ist. Die Kur ist auf die Monate vom 1. Juni bis zum 
15. September beschränkt. Ein Nachteil für Diabetiker ist, dase die 
Verpflegung für solche Kranke noch nicht in dem Masse, wie etwa 
in Karlsbad den ärztlichen Anforderungen allgemein angepaßst ist. 
Unter den französischen Bädern, die von Diabetikern aufgesucht 
werden, nimmt Vicby bei weitem den ersten Rang ein. Der Brunnen 
wird zwar ebenso wie derjenige von Neuenahr m den einfachen 
Natronwäasern oder alkalischen Säuerlingen gerechnet, in der Kon- 
zentration ähnelt er aber mehr den Quellen von Karlsbad, der Gehalt 
an kohteuEiaurem Natron ist sehr bedeutend, etwa 5 gr im Liter. Die 
Temperatur der Quellen sehwankt zwischen 10 und 45°. 

Die Behandlung durch Ärzneimlltel, 

Die Zahl der gegen die Zuckerkrankheit empfohlenen Mittel ist 
80 gross, dasB es unmöglich ersclieint, auf alle einzugeben. Einen 
unmittelbar auf die diabetischen Stoffwechselstörungen heilend wir- 
kenden Stoff kennen wir nicht. Alterdinge giebt es eine grosse 
Anzahl von Arzneimitteln, die den Zuckergehalt herabsetzen können. 
Ein Mittel jedoch, das in dem einen Fall eine Beseernng herbeiführt, 
erweist sich bei einem zweiten Kranken gänzlich wirkungslos und 
bedingt bei einem dritten Kranken vielleicht sogar eine geringe 
Steigerung der Gljcosurie. Bisweilen folgt nach der anfänglichen 
Verminderung der Zuckerauesoheidung nach einigen Tagen eine Ver- 
mehrung. 

Bei einem Diabetiker der schweren Form stellte ich z. B. fest, 
dasB die Zuckerausscheidung nach Verabreichung von Opium (2 mal 
täglich 0,1 gr) von durchschnittlich 144 gr täglich anf 126 gr (Mittel 
mehrerer Tage) herabging. Nach etwa 3 Wochen, nachdem 14 Tage 
kein Arzneimittel gegeben war, erhielt derselbe Diabetiker — immer 
bei gleichbleibender Ernährung 4 mal täglich 1,0 Antipyrin. Die 
Zaekeransscheidung stieg jetzt von 1 36 gr täglich auf 1 4S gr. Sozo- 
jodol sowie Jambul, die nach einer gewissen Pause verordnet wurden, 
waren ohne erkennbaren Eiofluss. Ahnliche Beispiele könnte ich 
noch vielfach anführen,') 

Der Arzt wird vielfach von den Kranken zur Anwendung neu 




I) Vergl. hierüber Fltrbringer, Arch. f. klin, Med. 28. , 
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empfohleaer Mittel gedrängt. lu diesem Falle scheint es mir richtig, 
den Diabetiker daranf aufmerksam zu maelien, dass bisbcr von den 
vielen, gegen die Zuckerkrankheit empolilenen Heilmitteln sich noch 
keines bewährt hat. Wenn sie ein neues Mittel versuchen wollten, 
so sei dies immer mit einer gewissen Gefahr verknüpft, da dnroh 
bisher noch wenig in ihren Wirkungen bekannte StofiFe auch Schädi- 
gungen des Organismus hervorgerufen werden könnten, die allerdings 
bei einer sor^'ßlUigen Beobachtung in einem Kraukenhans oder Sana- 
torium mit einer gewissen Wahrseheinlicbkeit zu vermeiden wären. 
Schliesslich sieht es auch der Kranke ein, dass unter den heutigen 
Verhältnissen ein Heilmittel der Zuckerkrankheit nicht lange im Be- 
sitz einiger HeilkUnstler oder einiger angeblich Geheilter geheim 
bleiben würde. 

Dass immer noch, sogar unter Ärzten, sich so leicht ftir irgend 
ein Mittel Anhänger finden, hflngt, wie v. Noorden mit Recht 
hervorhebt, wohl davon ab, dass der mächtige Einfluss der meist auch 
gleichzeitig eingeleiteten diätetischen Behandlung viel zu wenig be- 
kannt ist. 

Wie immer, wenn man den Grad der diabetischen Stoffwechsel- 
Störung kennen lernen will, wird man hei der Prtlfung des 
Wertes eines Arzneimittels sich nicht allein mit der Bestimmung des 
Frozen tgeh altes des Harns begnflgen, sondern auch die 24stUDdige 
Hammenge messen und die gesamte genossene Kohlehydratnahrnng 
berücksichtigen (S, 125). Es wäre sonst leicht möglich, dass eine 
geringere Nahrungsaufnahme eine Wirksamkeit des Mittels vortäuscht. 
Bekannt ist der Ausspruch von Frerichs, dass man den Zucker mit 
jedem Medikament vertreiben könne, das dem Diabetiker den Magen 
verderbe. Einzelne Mittel, die meist eine Zunahme der Diurese her- 
beilllhren, wie die Bohnenblätter oder der Leinsaraentheo, können 
mit der Abnahme des prozentischen Zuckergehalts ebenfalls bei ober- 
äächlicher Untersuchung einen Erfolg vortäuschen. 

Ferner ist möglich, dass durch die Umsetzungen im Organismus 
von einer Verbindung Stoffe abgespalten werden, die den Polarisa- 
tiontistrahl nach links drehen und so die Rcchtsdrehung des Trauben- 
zuckers verdecken. So wies Jolles') nach, dass das von Piat- 
kowski empfohlene Benzosol, eine Guajakolverbindung, in dieser 
Weise eine Abnahme des Zuckers vortäuschen könne. SchliessUcli 
kommt auch in Betracht, dass die Gärungsprobe nuter dem Eiuflnsi 

II A. JolloB, Träger med. Wochenscbr. 1S»3 Nr 12 d. M. Plktkowakt^ 
Wiener klin. Wocheiischr. IWIJ Nr. Sl. 



■ 
■ 





Die Behandlung durch Ameüaittpl. 



335 



I 



einzelner im Harn ansgesehiedeaer ßnlniswidriger Mittel, nnmentlich 
der Benzol Verbindungen negativ ausfallen kann, weil eben dadnrrh 
die Hefetbätigkeit gebemmt wird. Diese Thateacbeu mahnen dringend, 
einen günstigen Einflnss eines Medikaments nicht eher anzunehmen, 
bevor nicht die Abnahme der Zuokerausschetdnng durch eine genaue 
Beobachtung bei Anwendung mehrerer Methoden erwienen ist. 

Einzelne Mittel üben deutlich schSdliche Nebenwirkungen auo. 
Das habe ich bei dem neuerdings aus Amerika empfohlenen .Sub- 
limat beobachten können; auch das von West und Dunoan ge- 
rühmte Urannitrat rief in einem von mir verfolgten Falle siihwero 
VerdaunngsstöniDgen hervor. Das Gleiche wurde früher hliuflger 
nach Verabreichung von Arsen gesehen, das bis vor einigen Jahr- 
zehnten als bewährtes Mittel gegen Diabetes galt. 

Den ältesten und bis zu einem gewissen Grade auch verdienten 
Ruf in der Bekämpfung des Diabetes hat das Opium. Wie uns 
dem oben mitgeteilten Beispiel aber hervorgeht, ist die Wirkung 
nur massig, v. Meriug') empfiehlt die Opiumanwendung besonders 
dann, wenn durch eine geeignete diätetische Behandlung der Zuokor 
schon sehr verringert ist. Man beginnt mit Gaben von tl,lHt gr Opium, 
die man rasch steigert und zwar meist in der Weise, dass später 
mehrmals im Laufe des Tages 0,115—0,1 und abends vor dem 
Schlafengehen 0,1 — 0,1,'), bisweilen sogar ü,2 genommen werden. 
Im allgemeinen vertragen Diabetiker das Opium aueh in grossen 
Gaben gat. Weniger wirksam erweisen sich die einzolneu Alkaloide 
des Opinm, Morphium und Codeiu, sowie die weiteren Ab- 
kömmlinge, das Dionin und da« Heroin. Man wird diese Mittel 
meist nicht zur Bekämpfung des eigentliehen diabetiseheii PrfizcHHCB, 
sondern nur gegen einzelne Symptome (Schlaflosigkeit, lEeissen 
n. B. w.) im Verein mit einer Regelung der Ernährung verordnen, 
und zwar die letztgenannten Ersatzmittel des Opium dann, wenn 
nach Opiuraan Wendung eine starke Stuhl Verstopfung besteht. 

Geringeren Wert als das Opium haben die IJenzolvorbi nd - 
nngen, von denen das Kreosot, die KarboIsAurc, diu Hall- 
eylsflnre, sowie das Natrium salinylicum, das S&lol, das 
Antipyrin, das Antifebrin, das Phonaoetjn u, a. viclfftoh 
empfohlen wurden. 

Am meisten gerühmt von diesen Mitteln wurde seinerzeit das 
Antipyrin, das von französischen Klinikern cinK<!l*Ultrt wurde.' i 

1) T. Hering, Die lichandluiig ilui Diftbot«! In Unm llaiiilbncb von l>«nKoldt 
und Stintzing, I. Aufl. II, Bd. 3. m. 

2) Germain Sie, Uallet de I' Mkil6m\ts l^stt. 
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Nach meinen Erfabrungen leistet das Antipyrin viel in den allerdings 
nicht hänGgen FfllleD, in denen bei geringer Zuckerausseheidung 
eine betrfiuhtliohe Polyurie lästig fällt; es entspricht dies der von 
Opitz') hervorgehobenen Wirksamkeit des AnüpyrinB bei Diabetes 
insipidas. Im übrigen steht aber nach meinen Erfahrungen du' 
Antifebrin und das PhenaüeÜn dem Antipyrin wenig naeb. Neuei 
dinge ist das Aspirin (Acetylsalicjls&ure) auch hie und 
Buobt worden; es bat den Vorzug des bessern Geschmacks vor d^ 
Salioyl Präparaten und wird meist gnt vertragen. 

Von älteren Mitteln, die vielleicht noch gelegentlich Verwea- 
dnng finden könnten, wäre das Natrium bicarbouioum, daa 
Brom kali, das Chinin und das Atropin zu erwähnen. Nament- 
lich von dem Natrium bioarbonicum, als dem Hauptbestandteil der 
Karlsbader Quellen, iüt schon von alters her viel erwartet worden. 
Schon durch die Untersuchungen von Griesinger wurde jedoch 
erwiesen, dass diese Hoffnungen sich nicht erfllllten. Nur zur 
Bekämpfung von Magenbeschwerden , sowie der starken Säure- 
bildung im Organisrnna wird dieses Salz, ebenso wie das Natrium 
oarbonicum bei den schweren Fällen des Diabetes angewendet. 
Die andern erwähnten Mittel, das Bromkali, das Chinin ond 
das Atropin werden wohl nur bei der Behandlung einzelner Sym- 
ptome Berücksichtigung verdienen. Ebenso wird man das gegen 
die Zuckerkrankheit von Hildehrandt^) empfohlene Piperazia 
oder dessen Verbindung mit Chinasäure, das Sidonal nur bei 
Diabetikern verordnen, bei denen sich ein starker Niederschlag 
von Uraten bei der Ausscheidung eines konzentrierten Harns be- 
merkbar macht. 

Unter den in den letzten Jahren neu eingeführten Mitteln ist 
das Jambul (Syzygiumjambolanum), der Samen einer weatindischea 
Pflanze, noch zu erwähnen.') Die Tagesgabe soll meist 4 gr be- 
tragen, später wäre allmählich bis auf ^0 gr zu steigen; die Form 
der Verabreichung wäre daa Pulver oder ein Fluidextrakt. Besondere 
Sorgfalt ist darauf zu legen, ein frisches Präparat anzuwenden. 
In den von mir beobachteten Fällen entfaltete das Jambul nur eine 
sehr geringe Wirkung. Das Gleiche gilt wohl auch von den Ver- 

1) Opitz, D. med WochenBcbr. läS9 Nr. Zi. 

2) Hildebrandt, Uorl. klin. Wocbenscbr. IS»4 Nr. U. 

;i) LeWÄBChew, Berl. klin. Wochenschr 1B91 Nr. 9, vergleiche Lenoi, ' 
Therap. Monatsbefto IS»? u. D. med. WocheOBCbr. l^D»; F. Richter ZeiUchr.^ 
t. klin. Med. ItUÜ, 36. Bd. t. Noorden, Zeitscbr. f. prakt. Aente, 100) Nr. 1,J 
H. Hiracbfcld, Fortacbr. d. Med. Ilfui Nr. 'i. 
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bindangen des Jambul, dem Djoeat (einer Mischung des Jambul 
mit verBchiedenen Medikameotea) uad dem Antimellin. 

Vollständig wertlos ist ein in Zeitungen viel angrepriesenes 
Mittel, das Glycosolvol, von dessen Wirkungslosigkeit ich mich 
in mehreren Fallen überzeugen konnte. 

Nach den Arbeiten von v, Mering und Minkowski über die 
Beziehnngen des Fankreag zn der Znokerkrankbeit, nnd nach den 
Erfolgen der Schilddrüsentherapie war auch bei der Zuckerkrankheit 
die Hoffnung auf die Organtberapie berechtigt. 

Die Arbeiten auf diesem Gebiete haben jedoch nur eine sehr 
geringe Ausbeute zu Tage gefördert. Am meisten bat man in 
Frankreich Versuche nach dieser Richtung hin angestellt. Hier bat 
man nicht nur das Pankreas, sondern auch die Leber als Heilmittel 
verwendet. Die Art und Weise der Verabreichung war sehr mannig- 
fach. Man hat die Organe entweder roh oder den ausgepressten 
Saft geniessen lassen. Als bequemste An wenduu geform bürgerte 
sich die Verarbeitung der Organe in Tabletten ein. Ferner wurde 
auch ein wäasriger oder Glycerinextraet des Pankreas in das Unter- 
bautgewebe eingespritzt fBattis tini, Bozzolo, Laaritzen). 
Lesser empfiehlt die Klystiere mit gehacktem Pankreas. L6pine') 
der eine ausführliche Überaicbt über diese Bestrebungen giebt, be- 
richtet, daea auch die Verpflanzung einer frischen Pancreas (Pan- 
kreas vivant) unter die Haut eines Diabetikers versucht worden wäre, 
jedoch ohne Erfolg. 

Nur die mangelhafte Ausnutzung des Eiweisses und des Fettes, 
die sich bei einzelnen Diabetikern findet, wird deutlich dnrch Genuas 
von Pankreas in Substanz gebessert (s. Behandlung der Darmstörung). 



Die BehandlQDg der leichtesten Formea and die 

Prophylaxe. 

Bei der Behandlung der leichtesten Formen des Diabetes handelt 
ea sieh znvörderst meist um Fälle, bei denen nur auf irgend 
einen Diätfebler Zucker im Harn erscheint. Häufig ist dem Kranken 
genau bekannt, welche diätetische Sünde die Glycosnrie hervorruft, 
noch öfter hört mau von einem scbeiahar regelloseu Verbalten der 

1) Lupine, Le diab^te et son traitement, Paris 1S99 Ü. 65, rergl. auch 
Oier, Dio Erkrankungen des Pankreas, Wien IS9S S. 130 f. 
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ZuokeransBOheidung. Es hängl dies jodooh meiet nur davon ab, di 
nioht genau alle Bedingungea, die auf die Höhe der Zuokerai 
BObeidnng von EIdSusb sind, wie Maskelthfitigkeit, Menge der 
noasenen Kohlehydrate u. s. w., immer genau die gleichen sind. Di 
Grad der Störung ist oft so gering, dass auch bei vorwiegend vege- 
tabilisoher Kost — über 500 gr Kohlch}'drate in einem Tage — noch 
ein zuokerfreier Harn entleert wird. Zur Bestimmung des Grades der 
Erkrankung ist es dann notwendig, dass man den nach dem Genusa von 
50 gr TraubenKueker oder den nach einem kohlehydratreiehen Frttl 
etüok (Kaffee mit 20 gr Zucker und 120 gr Brot [60 gr Stärke] = 
Kohlehydraten) entleerten Harn prüft. Derartige Fälle werden, wie 
schon auseinandergesetzt wurde (S. 85) , vielfach unter dem Namen 
einer alimentären Glyooeurie geführt. Dem Kranken gegenüber 
ist CS zweckmässig, nicht von einer ecbon vorhandenen Zucker- 
krankheit, sondern nur von einer Disposition zu diesem Leiden za 
reden. Eine bestimmte Grenze zwischen diewen Störungen und dea 
echten DiabetesfUllen ist, wie schon an anderer Stelle (S. 85) 
gefhhrt wurde, nicht zn ziehen. 

Sehr verschieden gestaltet sieh die Behandlung, je naobd< 
ältere oder jüngere Personen sieh ihr unterziehen. Bei Kindern 
stellt sich im Gefolge von irgend welchen Infektionskrankheiten mit- 
unter eine, einige Wochen oder Monate lang anhaltende Znckerans- 
Bcheidnng ein, die man noch am ehesten von dem echten Diabetes 
trennen kann (S. 80. Solange die Zuokerausscheidung in diesen 
Ffillon besteht, erlaubt es meist daü Grundleiden nicht, eine ans- 
Bobliesslioh aus Eiweissstoffen und Fett bestehende Diät zu verordnen. 
Kinder würden überdies eine solche Diät nach einiger Zeit ent- 
schieden ablehnen. Man muss sich daher begnügen, eine der 
milderen Diätformen, etwa 100 gr Kohlehydrate (S, 197) zu gestatten. 
Eine Unterlassungssünde wird hiermit kaum begangen. Der 
Charakter des echten Diabetes in dem kindlichen Alter ist 
meist ein so elementar heftiger, dass man auch hei den schweren 
Formen mit der strengsten Diät die Krankheit nicht überwinden 
könnte. Bei den leichteren Formen, mag es sich um Diabetes oder 
eine vorübergehende Zuckerausscheidung handeln, genügt diese milde 
Diät. Wichtig ist nur, dass man nicht zu rasch zu der gewohnten 
kohlehydratreiehen Kost zurUckkehrt. Eine Vermehrung der vegetabi- 
lischen Kost ist erst dann zu gestatten, wenn die Feststellung der 
Bilanz eine zunehmend bessere Verwertung der Kohlehydrate im Or- 
ganismus ergiebt. Verbot von Süssigkeiten und reichlichere Mnskel- 
thätigkeit sind die Grundlagen für die Lebensweise dieser Kinde&. 
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eßger noch als bei KiDdem finden sich in den spfiteren Jahren 
ehten Formen der Zuckerkrankheit. Der Beginn des 
Leidens ist zwar bisweilen Qoeh ebenso wie bei Kindern an eine 
Infektionskrankheit geknUpft, meisteoteilB Jedoch entwickelt es sich 
^anz allin&hlieh, so dass man bei der Behandlung anf kein anderes 

»Leiden, es sei denn einen gewissen Grad von Nervosität, Rücksicht 
zö nehmen hat. Man mnss in diesen Fällen von Diabetes bei 
jüngeren Leuten entschieden zu einer strengen Diät raten, wenn 
auch der Übergang zu einer solchen ganz allmfthlieh erfolgen kann. 
Unter keinen Umständen darf sieh der Arzt damit beguUgon, dass 

fder Zucker etwa bei einer Ernährung mit 30(1 gr Kohlehydraten 
verschwindet, und dann eine solche Ernährungsweise gestatten. Viel- 
mehr ist einige Wochen lang die strenge Diät {S. 192) gerechtfertigt. 
Später kann zu der üblichen antidiabetisohen Dauerdiät (100 gr 
Kohlehydrate) flbergegangen werden, die allerdings dem Kranken 
noch viel Entbehrungen auferlegt. Ehe man aber die weitere 
Milderung (200 gr Kohlehydrate tägliob) eintreten Ifisst, muss man 
sich überzeugt haben, dass die Toleranz fllr Kohlehydrate beträcht- 
lich gewaehseu ist. Es dürfen auch nach Genuss von 1 00 gr 
^Tranbe□zuoker nicht mehr als Zuckerspuren im Harn erscheinen. 
(Selbstverständlich wird man diese Probe nicht zu häufig wieder- 
holen, denn BOnst würde man hierdurch schon eine Schädigung 
herbeülihreu. Für gewöhnlich wird man sich darauf beschränkeu, 
den Urin nach dem Frühstück oder naob dem Gennss von 50 gr 
Zucker zu untersuchen). 

IDie Durchführung dieser Ernährungsweise möchte ich bei allen 
Personen unter 40 Jahren auf das entschiedenste anraten, denn 
vielfache Beobachtungen, gerade an jungen, diabetischen Ärzten, 
haben mich von dem Wert eines solchen Verfahrens überzeugt. In 
den Besprechungen mit diesen Kollegen hatte ich genügend Gelegen- 
heit, alle die Gründe kennen zu lernen, welche gegen die Diagnose 
Diabetes und für die Annahme einer Neurasthenie mit einer be- 
gleitenden Glycosnrie sprächen. Es ist dies für gewöhnlich meist 
ein müeaigcr, theoretischer Streit. Wenn hieraus der Scbluss ge- 
sogen werden sollte, mau müsse die Neurasthenie bekämpfen und 
nicht die übliche „schablonenhafte" antidiabetische Diät verordnen, 
so ist es sicher richtig, dass irgend welche Massregel, sei es 
eine Erholungsreise oder ein hydrotberapeutiBches Verfahren, 
eine Massageknr oder etwas ähnliches, das sieb in erster Linie 
bei nervösen Beschwerden wirksam erweist, auch von solchen 
Personen wohlthätig empfunden wird. Daneben kann man 
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aber die Gesetzmäeaigkeit der ZuckeraDsscheidunp beobachten nad 
dem entspreobeod feststellen, dasa diese Störan^ bei koblehydratreißher 
Diät zanimmt, andernfalls sieh aber bessert. Wir können also eolohea 
Kranken versprechen, dass sie Aussiebt baben, von der pefllrebteten 
Krankheit versobont ?.» bleiben und ihr ganzes Leben als gesnnd 
zu gelten, wenn sie sich eine Zeit lang einer schweren Beaehränkany- 
unterwerfen, also einige Woehen Aussohlnss der Kohlehydrate, einij 
Monate lan^ täglieb 100 gr von diesem Nabningestoff. Für di< 
Dauer wird man dann etwa 200 gr gestatten dürfen (S. 197). 

Von den sonstigen diätetischen Massnahmen wäre noch die BeJ 
rDcksicbttgung des Fettes zu erwähnen. Von entselieidender Bo*] 
deatnng bei den diätetischen Vorsohriften ist hierbei, ob schon ei 
flbermässiger Fettansatz besteht oder nicht. Personen, die zwischi 
20 und 40 Jahren stehen, haben meist kein so bedeutendes Fe) 
polster, da»s nicht ein geringer Fettansatz noch erfolgen könni 
Eine geringe Gewichtszunahme, etwa 2 — 3 Pfnnd, wird man 
Beginn der Behandlung schon deshalb herbeizuführen snohen, 
damit man die Überzeugung gewinnt, dass der Kranke bei seiner 
Ernährung sieh erhalten kann. Eine reichlichere Nahrungszufuhr 
ist anch deshalb meist notwendig, weil eine Steigerung der Muskel- 
thätigkeit empfohlen werden muss, worauf ich bald zurückkomme. 
Man wird daher '/< Liter Sahne gestatten und auch den Kranken 
anempfehlen, möglichst reichlich Butter zu geniessen. Mit der Ver- 
ordnung von Alkohol freilich wird man bei jugendlichen Personen 
vorsichtig sein. Hier ist nicht, wie bei den Kranken der schwereren 
Form die Aufgabe, den Körperbestand zu wahren, so erschwert, d& 
die Kohlehydrate noch fast vollständig verbrannt werden. Die 
fahren einer allmählichen Scliädigung des Organismus (die Arterlt 
Bclerose) durch fortgesetzten Oberreichlichen Alkoholgenuss , nament- 
lich dnrch das Bier, liegen nahe. Wenn man daher auch solchen 
Personen, die an einen massigen Alkoholgenuss gewohnt waren, den- 
selben nicht vollständig verbieten wird, darf man ihn doch nur ge> 
legeutlioh gestatten (S. 226). 

Ergiebt sich bei längerer Beobachtung, dass das Körpergewii 
fortdauernd zunimmt, so wird die Behandlung dann, was die dil 
tischen Massregeln angeht, dieselbe sein müssen wie bei der tu 
sn besprechenden Gruppe von Fettleibigen. 

Allerdings handelt es sich hierbei meist nm ältere Personen, 
indessen kommen auch hei Personen unter 40 Jahren geradezu 
kolossale Fettanhänfungeu vor. Wie ich an anderer Stelle schon 
mitgeteilt habe, bewirkt hier eine Herabsetzung der Ern&bmng 
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die Hälfte des Bedarfs zugleich mit reioliliolierer Muskelthätigkeit, 
daas der Zneker aofort verBCli windet. Es handelt Bioli hierbei oft am 
Personen, die bei geringer Muskeltfaätigkeit in den letzten Jahren 
durch überreichliche Ernährung erheblich an fiewioht zugenommen 
haben. Solche fettleibige Personen mUsaea daher einige Woohen 
ansgeaucht fettarraea Fleich, Eier n. e. w. erhalten (S. 191). Der för 
die grosse Zahl der Diabetiker als ein Nachteil geltende Umstand, 
dass durch eine strenge Fleischdiät der Stoffumaatz nicht vollständig 
gedeekt werden kaan, ist hier als ein Vorteil anzusehen. Wenn 
nach einigen Wochen dann ein Gewichtsverlust von etwa 5 kg er- 
reicht ist, kann man allmählich zu einer reichlicheren Kost übergehen 
nnd zuerat noch 100, dann 200 gr Kohlehydrate gestatten. Eine Ver- 
htttnog des erneuten Fettansatzes iat aber ebenso wichtig als die der 
Glyeoßnrie. 

Abführende Kuren, deren Wirksamkeit schon bei Beapreehung 
der Bfider angegeben ist, wirken bei solchen Personen aehr giinatig. 
Man wird diesen Zweck am besten zuerst durch eine Brunnenkur 
erreichen, apftter kann man durch Verordnung der grUnen Gemüse, 
vielleicht auch durch Kleieobrot und Obst dafilr sorgen, dass sieh 
keine StuhltrSgheit einstellt. 

Die Erhöhung der Muskelthätigkeit ist bei magern wie bei fett- 
leibigen Personen notwendig. Bei der Beapreohung des Einflusaes der 
Bernfethätigkeit (S. 181) iat schon angeführt worden, dass den Zucker- 
kranken eine fortdauernde, 6—8 Stunden anhaltende MuBkclthätigkeit 
erfahmngsgemäss nachteilig ist. Bei der uns hier beachäftigenden Form 
handelt CBaich aber mehr um eine Vorbeugung, Die Neigung zusoloher 
Znckerausacheidung besteht fast nur bei Personen, die aieh wenig 
Körperbewegung machen. Hier wird man auf möglichst reichliohe 
Muskelthätigkeit drängen müssen. Spazierengehen genügt nicht, 
aneh wenn mau demselben täglich 2 — 3 Stunden widmet. Ein Sport, 
am besten Radfahren und Rudern, ferner Turnen, Fechten kommt 
in Betracht. Nur musa man dafür Sorge tragen, dass noch genügend 
Zeit für die Erholung bleibt, denn wenn die Berufstbätigkeit schon 
einen grossen Teil des Tages in Anspruch nimmt, würde sonst die 
Nachtruhe zu sehr eingeschränkt werden. Statt der erhofften 
Beasemng stellt eich dann eine allgemeine Erschöpfung ein. Man 
mnae daher hierbei, was eigentlich bei allen Kranken notwendig 
ist, die gesammte Lebensweise des Kranken genau im Auge behalten. 
Bisweilen wird man also eine Einsehränkung oder Unterbrechung 
der Bernfathätigkeit für notwendig erklären müssen. Neben der 
Regelung der Lebensweise kann man auch ein beliebiges bydro- 

HIooltrBld, Dia ZuckickiBCkhoit. IG 
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therapentisehes Verfahren anwenden, das man am besten 
Badeanfenthalt verbindet. Am gtnstigBten wirkt ein Änfenthalt im 
Gebirge, hanptailehlioh wegen der Möglichkeit, in angenehmer Weise 
kräftige Muskelthätigkeit auszuüben. Koblensäureh altige Bäder wer- 
den oft von solchen Personen gerühmt; das Gefühl der Abspannung 
8oU hierdnrch am besten beseitigt werden. 

Anders wie bei jugendlichen Individnen, die diese geringeZncki 
auBscheidung zeigen, gestaltet sieb die Behandlung Slterer 
Personen. Schon wenn der Kranke die 40 Jahre erreicht hat, 
darf man viel milder anftreten, noch mehr jedoch wenn er jenseits 
der Fünfziger steht. Man kann hier von einer strengen Kur, also 
einer vollständigen Entziehung der Kohlehydrate vollständig absehen. 
Es genügt meist ein Heruntergehen auf etwa 2ii0 gr Kohlehydrate, 
Verbot der SUssigkeiten, eines tägliclien Biergenusses u, s. w. (S. 197). 
Eine Vermehrung der Mnskclthätigkeit wird man zwar auch an- 
raten, es genügt aber meist mehrstündiges Spazierengehen. Bei fett- 
leibigen Personen wird man eine Entfettungskur einleiten. Auch 
eine Kur in Tarasp, Kissingen oder Marienbad kann empfohlen 
werden. Bei altern, schonungsbedürftigen Personen jenseits der sech- 
ziger Jahre bewährt sich am besten Homburg. Man hüte sich nur 
davor, das» die Kranken, die im Badeort zwar entsprechend den 
diätetischen Vorschriften leben, nach ihrer Rückkehr wieder in den 
alten Schlendrian zurück verfallen. Ferner ist es notwendig, dass 
man sich von Zeit zu Zeit und zwar in der ersten Zeit wohl 
jeden Monat überzeugt, dass die Toleranz für Kohlehydrate zu- 
genommen hat, da sonst Verschäifungen der Diät <S. 196) angeorda^J 
werden mUssten. I 

Die Beliandlung der leichten Formen. 

Nach der von Traube und Seegen herrührenden Einteilung 
würden hierzu die Fälle gerechnet werden, bei denen nach Aus- 
schluss der Kohlehydrate der Zucker aus dem Harn verschwindet. 
Solche Kranke entleeren dann bei einer Ernährung mit tOO gr 
Kohlehydraten weniger als die Hälfte davon als Zucker. Naturgemäsa 
giebt es hierbei viele Abstufungen. Der eine Kranke scheidet bei 
Einfuhr von lUO gr Kohlehydraten ein Liter Urin mit 0,1 "»/o Zucker 
also im ganzen 1 gr, der zweite 1,5 Liter mit l<*/o Zucker, der_ 
dritte 3 Liter Harn mit 1,5"/» Zucker aus. Auch bei dem dritt 
Kranken würde noch das Verschwinden des Zuckers sicher zu i 
warten sein, wenn ausschliessliche Eiweissfettdiät längere Zeit diu 
geführt und namentlich nicht zu viel Eiweiss gegeben 
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■ Trotzdem kann man eolche Kranke, sowohl nach der Znekerane- 
' eebeidnog als auch naeh den kliaischen Symptomen nicht mehr zu 

den leichten Fällen reohneD. Namentlioh itlr die Behandlung kommt 

dies in Betracht. 

»Die wichtigste Frage ist nun: Hat man auf eine Beeei- 
tigung des Zuckers so hinzuarbeiten, dass die Erzieluag 
eines dauernd zuckerfreien Harns das Endziel der Be- 
handlung darstellt? Würde man einem Kranken, der noch 
etwa 60 gr Kohlehydrate verträgt, bei 100 gr Kohlehydraten jedoeL 
10 gr Zucker anasoheidet, demgcmäee eine Diät zusammensetzen 
mllssen, die nur jene geringe Kohlehydratmenge enthält? leb glaube, 
dass man diese Erage mit nein beantworten kann. Wie in dem 
allgemeinen Theil auseinandergesetzt wurde, sind für die meisten 
Zuckerkranken etwa 100 gr Kohlehydrate notwendig, um auf die 
Daner eine Diät erträglich zu finden. Die Erfahrung hat nun ge- 
lehrt, daes sich hierbei Koroplikationen, die sonst als die sohäd- 
liohen Folgen der KohlehydratUberschwemmung augesehen werden, 
nicht einzustellen pflegen ; auch bleibt die Glycosurie dauernd gering. 
Es ist leicht möglich, dass eine Ernährung mit etwa 300 gr Kohle- 
hydraten bei dem einen Diabetiker vielleicht nur eine Ausscheidung 
YOü 2 Liter Urin mit i/a"/" Zucker hervorruft; trotzdem treten 
nervöse Beschwerden, wie Reissen in den Oberschenkeln, Furunkel 
a. 8. w. auf, die rasch sehwinden, sobald auf eine Ernährung mit 
100 gr Kohlehydrate ein zuckerfreier Urin entleert wird. Dagegen 
bleiben Diabetiker in der Kegel von diesen lästigen Begleitersohein- 
ungen verschont, auch wenn sie täglich 20 oder 30 gr Zacker aus- 
scheiden, solange sie aber nur etwa 100 gr iCohlehydrate zu sieh 
nehmen. Es ist zwar selbstverständlich erwünscht, daes die Znoker- 
auBSobeidung sehr gering ist, dies ist aber nicht das Hauptziel. 
Bei Kranken, die zu dieser letztgenannten Gruppe gehören, wird 
man nur dafür Sorge tragen müssen, dass die zugebilligten lUO gr 
Kohlehydrate nicht überschritten werden, und dass durch eine zeit- 
weilige mebrwöcbentliche Entziehungskur (S. 193), die ein- oder zwei- 
mal im Jahre innezubalteo wäre, ein Wachsen der Glycosurie ver- 
bindert wird. 

Am Beginn der Behandlung wird man bei jüngeren Personen 
eine strenge Fleisch- und Fettdiät einleiten; hiervon absehen wird 
man nur bei Greisen oder sehr empfindlichen Personen, namentlich 
Frauen, sowie einer sehr geringen Glycosurie. Wenn die Kranken in 
den Fesseln einer austrengenden Berufsarbeit liegen, stösst man mit 
L der Durchführung der ausschliesslichen Fleisohdiät häufig auf grossen 
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Widerstand. Die Daner einer Bolcben strengen Kur kann man auf 
etwa 2 — 3 Wotthen bemessen. Dann kano man allmähliob 
etwas melir Kohlehydrate gestatten oder auch bald zu der auf die 
Dauer gestatteten Koblehydratmenge übergehen. 

Die Hoffnung, dureb allmäblich immer steigende Gaben von 
Kohlehydraten den diabetischen Organismus gcwieaerraassen ftir seine 
Aufgaben zu trainieren, ist leider eine trllgerisehe. Wie aus einer 
grossen Reihe mir vorliegender Beobaohtungsreihen hervorgeht, 
Bcbeiden die meisten Kranken sehliesslieh die gleichen Mengen von 
Zucker aus, mögen sie entweder sofort nach kohlehydratfreier DiÄt 
10(1 gr Kohlehydrate geniessen, oder mögen mehrere Wochen da- 
zwischen liegen. Psyehisohe Gründe lassen sieb zu Gunsten des 
letzteren Verfahrens ins Feld führen. Der Diabetiker soh&tzt eine 
Ernährung mit 100 gr Kohlehydraten höber, wenn er sich Wochen 
oder Monate lang mit 50 gr Kohlehydraten begnUgen mnsste. 
Ferner wird man diese mittelstrenge Diät eine Zeit lang noch nach 
der strengen Diät einhalten lassen, wenn Komplikationen bestehen 
oder die Znokerausscheidnng Neigung zur Verschlimmerung hat. 

Bei der Behandlung dieser leichten Formen von Diabetes ist 
es auch wichtig, festzustellen, welche Zuckerarten von dem einzelnen 
Kranken gut vertragen werden. Die zuerst angenommene geringere 
Schädlichkeit des Zuckers, namentlich des Frucht- und des Milch- 
zuckers, gegenüber der Stärke besteht im allgemeinen zwar nicht 
zu Recht. Im Gegenteil lehrt die ärztliche Erfahrung und auch 
die weiteren Beobachtungen von K Ü I z bestätigen dies unzwei- 
deutig, dass alle Znckerarten von Diabetikern schlecht vertragen 
werden. Bei den leichteren Fonnen des Diabetes findet man nur 
bisweilen, dass sie die Levulose gut vertragen. Bei solchen Personen 
kann man dann Obst in etwas reichlicherer Menge gestatten. Die 
luduatrie hat nach den ersten Mitteilungen von KUlz schon einzelne 
Nahrungsmittel mit diesem Zucker versetzt dargestellt, eo eine 
LevuloseHohokoIade. Ich möchte jedoch hiervon abraten, denn in 
grösseren Mengen scheint mir die Verabreichung der Levulose auch 
bei den genannten Diabetikern nicht so harmlos. Als VersUssnugs- 
mittel fllr Kakao ist es richtiger, sich auf Saccharin oder Krystallose 
zn beschränken. 

Vielfach empfiehlt es sich aneh festzustellen, wie die Zucker- 
anssobeidung in den einzelnen Tagesstunden verläuft (S. 94J. Da 
bei diesen leichten Formen der Harn meist zu gewissen Tageszeiten 
vollständig zuckerfrei ist, erhält man hierdurch Fingerzeige fllr ( 
Behandlung. Wenn die höchste Zuckerausscheidung auf die Stundi 
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nach dem ersten Frühstück fällt, wird man die zu dieser Zeit zn 
geniesseade Brotmenge selir einschränken. 

Ueber den Siweissgehalt der Nahrung gilt dasselbe, was 
über die Diabetikerdiftt schon im allgemeineD gesagt war: ein Zu- 
viel vermeiden. 

Sehr wichtig ist die Verabreiehnng von Fett in der Kost. Die 
Frage, ob eine Übereroälirung dnrebznfUbren ist, hängt hiermit eng 
zusammen. Ebenso wie im vorangegangenen Absohoitt ist hierbei 
der ErnährungszuBtand des einzelnenKraoken von entscheidendem 
EiüflnsB. Vor Erkennung der Krankheit ist bei einem Theil der 
Diabetiker bisweilen eine mehr oder minder grosse Gewichts- 
abnahme erfolgt Bei solchen Personen ist es zweckmassig, 
am Beginn der Behandlung auf eine reichliche Ernährung hinzu- 
arbeiten, damit ein Ausgleich erfolgt, und der Arzt ebenso wie der 
Patient den Beweis erhält, dass man sich auf dem richtigen Wege 
befindet. Ein weiterer Fettansatz ist aber nicht erstrebenswert, 
obgleich jüngere, magere Diabetiker im Laufe der Jahre etwas zn- 
nefamen können. 

Genaue Angaben über die Menge des zu verzehrenden Fettes 
wird man im allgemeinen nicht machen können; nur in einem 
Sanatorium oder Kraokenbause ist dies leicht ausfllhrbar. Man 
mnss sieh daher begnügen, zuerst eine möglichst reichliche Fett- 
2nfuhr zu dem Brot, den Eiern, dem Gemflse u. s. w, zu empfehlen. 
{Die einzelnen Diätvorscbriften S, 217.J Stellt man dann durch Wft- 
gungen fest, dass fortdauernd eine bedeutende Gewichtszunahme be- 
steht, so muss man ein Halt gebieten. In dieser Beziehung wird sehr 
viel gesündigt. Im Besitze irgend eines Schemas über die dem 
Zockerkrankea sehädlicben oder nützlichen Nahrungsmittel sucht der 
Kranke nun sieh möglichst reichlich zu nähren. Am besten gelingt 
dies häufig älteren Personen, die nie schwere Muskelarbeit ausgeübt 
haben, und deren Organmaesc daher nicht bedeutend ist. Von solchen 
Kranken hört man oft die triumpbirende Versicherung, dass sie im 
letzten Jahr 10 oder 15 Pfund zugenommen haben, und dass alle 
ihre Freunde ihr vorzügliches, jugendliches Aussehen und ihre rote 
Gesichtsfarbe rühmen. 

Die Nachtheile einer solchen Lebensweise sind mannigfach. 
Erstens wird hierdurch, ebenso wie durch die zu reiohliehe Fleiscb- 
nahmng, das Zustandekommen von Gicht bisweilen begünstigt. 
Femer kann man eine Verschlimmerung der Glycosurie beobachten, 
wie ich dies bei einer Reihe von Diabetikern sah (S. 139). Dann 
wird auch die Gefahr der Beratung arteriosklerotischer Hirngef^se 
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hierdurch begtinstigt. Mag auch die Ännalime einer Plethora noch 
flieht gesichert sein, so möchte ich doeh nach meiuen Erfahmagen 
bei Herzkranlten auf die Schädlichkeit einer Überernährung, d( 
sogenanateu LnxnskonBumption, ftlr ältere Pcreonen hinweieeo.' 
NameDtlioh der übermässige Alkohol^'enuss im Verein mit einer rei 
Hoben Ernährung ist eolohen Diabetikern sobädliob. loh möobi 
keinesfalls so weit gehen, den Zackerkranken den WeingennsB 
verbieten. Die Einschränkungen, die man dem Diabetiker auferlegen 
muss, sind schon so gross, dass man den an einige Glas Wein ge- 
wöhnten Personen dies niclit uatersag:en soll. Aber man muss diese 
Kranken der leichten Form von dem Irrtum befreien, als ob fllr sie 
der Alkohol notwendig sei. Mag derselbe auch bei den sobweren 
oder bei den leichten Formen des Diabetes dann, wo die Erhaltung 
des Stoffbedarfs nicht gut gelingt, ein wertvolles Hülfsmittel sein, 
für die grosse Mehrzahl der Diabetiker der leichten Form ist er 
nicht notwendig. Hier ist er nur ein Genussniittel, das in massigen 
Mengen — also täglich etwa 100 — 300 com — gestattet werden dart 
Da« Bier wird man wegen seines reichlichen Kohlehydratgehalts 
besten vollständig verbieten. 

Häufig macht sich am Beginn der Behandlung infolge der vor- 
wiegend animalen, wenig Rückstände im Darm hinterlassenden Kort] 
eine Neigung zur Verstopfung bemerkbar. Hier sind daher Bade* 
knren in Kissingen, Tarasp wirksam, die Karlsbader Wässer sind 
in dieser Beziehung unsicher. Gegen Marienbad als Bad för Zucker- 
kranke besteht noch allgemein Vorurteil, obgleich die in vier Fällen 
allerdings sehr leichter Gtycosurie von mir beobachtete günstige Wir- 
kung auch bei dieser Form der Zuckerkrankheit einen Erfolg verheiset. 

Die Muskelthatigkeit wird man wohl durchgängig steigern 
lassen mllssen, denn nur in wenigen Fällen ergiebt die erste Unter- 
suchung, dass in in diesem Punkte den hygienischen Anforderungen 
genllgt ist. Allerdings wird man nicht so energisch vorgehen, wie 
bei der vorher beschriebenen Gruppe, aber reichlichere Spaziergfinge 
nnd bei jüngeren Personen auch Radeln, Rudern u. a. können 
empfohlen werden. Im Sommer dürfen vorsichtige Bergtouren unter- 
nommen werden, wenn auch Voreicht gegen eigenfliobe Hochtouren 
am Platze ist (vergl. S. ISI)- Wünschenswert ist nur, dass man sich 
zuerst duroh einen Versnob überzeugt, dass wirklich der Zucker ver- 
ringert wird. Denn nicht nur bei der schweren Form, auch bei 
der leichten sieht man bisweilen ein Steigen der Glyoosnrie naoh 
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starken EörperaDstreugnngeD. So teilte mir ein 54 jflliriger 
Diabetiker seboa vor der Behandlaug mit, dass er nach seinen 
Karlsbader Eifab rangen jedesmal nach längeren Spaziergängen 
Zucker im Harn gehabt hätte. Ein mit aller Vorsicht angestellter 
Verencb bestätigte oeioe Angaben. Die Zuekerausscbeidang, die 
vorher in 12 Stunden 1,3 gr Zucker betragen hatte, stieg auf 3,8 gr 
in dem gleichen Zeitraum an, als er einen i-'/i stundigen Marsch 
zurücklegte. Dabei ist besonders bemerkenswert, dass es sich hierbei 
tun einen kräftig aussehenden, ziemlich muskulösen Kaufmann 
bandelte, der zwar infolge seines Berufs an keine fortdauernde 
Muskelthätigkeit gewöhnt war, der aber doch im Laufe des Tages 
meist kleinere Wege zurücklegte und filr gewöbnlioh etwa eine 
Stande täglich zu Fusse unterwegs war. 

Man ersieht hieraus am deutlichsten, wie wichtig eine sorg- 
fältige, individualisierende Behandlung ancb bei der leichten Form 
des Diabetes ist. Auf den Zustand des Herzens wird man natur- 
gemäfis bei der Regelung der Muskcltbätigkeit ebenfalls Rücksicht 
nehmen (vergl. S. 72). Hierauf, wie auf die Arteriosklerose, Nieren- 
erkranknngen u. s. w., die bei dieser Form des Diabetes einen so 
entsoheidenden Einflnss auf den klinischen Verlauf zu Üben pflegen, 
möchte ich noch besonders zurückkommen. 

In den Fällen, die eine höhere Zuckeransscbeidung aufweisen, 
und die nur etwa die Hälfte der genossenen Kohlehydrate noch 
verbrennen, wird man mehr nach den hei der Behandlung der 
schweren Form Üblichen Grundsätzen verfahren, namentlich dann, 
Teon es sich um jüngere Personen handelt. 

I Die Behandlung der schweren Form. 

Bei der Behandlung der schweren Form des Diabetes 
müssen wir im Auge haben, dass die Kohlehydrate nicht 
mehr als Brennstoffe dienen, sondern nur sehmerzlicb 
entbehrte Genussmittel sind, dass meist nur mit Hilfe der 
Vegetabilien als Fettti-äger sowie des Alkohols eine reichliche Er- 
näbrung ermöglicht wird. Die Darcbfllhrung einer reichlichen 
Emährang ist aber das Wichtigste bei dieser Form des Diabetes, 
denn hierdurch nur wird dem drohenden Kräfteverfall und der 
Entwicklung der Tuberkulose entgegengearbeitet. Femer ist auch er- 
wiesen, dass der Ansbrucb des Comas am ehesten durch eine reich- 
liche Ernährung verhütet werden kann. Vor dieser Aufgabe tritt 
das Bedenken zurück, dass unter Umständen durch eine reichliche 
Ernährung vielleicht die Glycosurie verschlimmert werden könnte. 
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Nur in wenigen Fällen ist der ErnährungszuBtand ein so 
ein weiterer FettanBatz UbcrflÜBsig ersobeint. 

Besonders am Beginn der Erkrankung wird man jede Diät- 
ftndernng nur laagsara vornehraco, damit nielit MagenheBchwerden 
auftreten, die den Änlasa zu einem Coma abgeben. Es ist hierbei 
wohl niebt allein die Entziehnng der Eohleliydrate wirksani, sondera 
auch der psycbisehe Eindruck, den die Veränderung der gesamtea 
Lebeneweise bei den Kranken hervorruft. Vorsiebt ist daher vor 
allem dann geboten, wenn der Kranke zur Eiuleitnng einer Kur 
in ein Sanatorium oder Krankenhaus sieb begiebt. Bei der all- 
mäh lieben Entziehung der Kohlehydrate mtlBBcn besonders die 
vorher geschilderten Eigenschaften der einzelnen Nahrungs- 
mittel berüoksiohtigt werden. Das FleiBcb wird man nnr in 
Mengen von etwa 3— 500 gr gestatten. Eine zu reichliche Fleiach- 
menge, namentlich von magerem Fleisch, sättigt zu sehr nnd fKhrt 
dadureh gerade häufig trotz der regen EsBluat der Diabetiker die 
Unterernährung herbei, Aueaerdem gebort das Fleisch als eiweisB- 
haltiges Nahrungsmittel noch zu den zuckcrbildenden Stoffen. Die 
am leichtesten verdaulichen nnd dabei fetthaltigen FleiBoharten 
(Schinken, Cervelatwurst «. s. w.) sind zu bevorzugen. Ausser- 
dem wird man Eier mit viel Butter, Fettkäse (Schweizer nnd 
Holländer) empfehlen. Die Milderung des absoluten AusBchlugsea 
der Kohlehydrale durch die Erlaubnis, rohe ungekochte Vege- 
tabilien, Salate, Gurken, sowie einzelne Gemllse (S. 193) geuieesen 
zn dürfen, ist am eheBten bei der schweren Form angebracht. Die 
Dauer einer strengen Kur wird man ebenso wie hei den leichten 
Formen auf etwa 3—4 Wochen ausdehnen. Mitunter empfiehlt sich 
das S. 194 geschilderte Verfahren, dnrch möglichste Verringerung 
der EiweisBzufuhr ein Verschwinden des Zuckers zu erzwingen. Bei 
den ganz schweren Fällen, bei denen nach Genusa von etwa 130 
Eiweias (also etwa 120 gr rosorbierbarem Eiwciss) mehr als 40 
Zncker ausgeschieden wird, ist ein aolchea Beginnen hoffnungslos. 

Ein Gewichtsverlust ißt bei der gewöhnlichen kohlehydratfreiea 
Kost oft nicht zu vermeiden und zwar deshalb, weil einzelne Personen 
ohneVegetabilien nur wenig Fett geniesBen könneu. Ergiebt die Wä- 
gung, dass derGewioht8verlu8t2— 3 Pfund überschreitet, so empfiehlt 
sieh wegen der oben erwähnten Gefahren der Unterernälirnng die 
strenge Kor zn beenden. Durch die Verordnung von reichlichen Menj 
von Sahne, '/s — Vi i^iter täglich, sowie einzelner Gemüse, d: 
Fett genoBBcn werden können, wie Spinat, Spargel u. a. w,, ist mj 
erfahrnngsgemfisB am besten im .Stande, der GewichtBabnabme enfr-l 
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E treten. Aueb Brot, mit dem viel Butter grenosflen werden 
_ ... , .. dann zu erlauben. Ein rasches Abbrechen der strengen 
Diät ist notwendig, wenn sieb die EreclieinuDg:en eines Magen- 
katarrhs zeigen oder auch KopfschnierzeB als die möglicherweise 
das Coma ankündigenden ersten Symptome einstelleo, Schleim- 
snppen sind alsdann am geeignetsten, um zu einer milderen Difit 
Überzuleiten. Auch Giyceriu, esslöffelweifle in Kaffee, Thee oder 
Limonade, ist hierbei zu empfehlea. 

Nach Durchführung der strengen Diftt steheo für die weitere 
Behandlung wieder zwei Wege offen. Man kann entweder ver- 
Bncbeo, durch ganz allmählichen Zusatz von Kohlehydraten zu 
einer Difit zu kommen, die der Kranke dann fUr die Dauer bei- 
behalten soll. Noch weniger aber als bei der leichten Form darf 
man hei diesen Fällen darauf rechnen, durch eine gewissermasBeo 
allmähliohe Angewöhnung noch auf längere Zeit bei dem Kranken 
eine erheblich gflnstigere AnsnütKang der Kohlehydrate zu erzielen. 
Man kann anch sofort zu der Diät übergehen, die der Kranke 
dauernd genieaeen soll. Zuerst wird man ebenso wie bei der 
leichten Form täglich etwa 101) gr Kohlehydrate gestatten. Oft 
genfigt auch diese Menge nicht. Haben wir es nämlich mit sehr 
abgemagerten Kranken zu thun, bei denen möglicherweise eine 
TuberknloBe besteht, so müssen alle Rücksichten, vor der Aufgabe, 
eine Ueberernährung zu erreichen, zurücktreten. Dieses Ziel er- 
reicht man bisweilen nur. wenn man etwa 150 gr Brot, anstatt der 
in dem Schema aufgeführten 100 gr gestattet. Daneben ist noch 
i/a—^/i Liter Sabne, frische oder sterilisierte oder auch dieGärtner'ßcbe 
oder Rose'sohe Fettmilch gestattet und alle die Gemüse, mit denen 
erbebliche Fettraengen genossen werden können. Die Kohlebydrat- 
eioiubr beziffert sieh alsdann oft auf etwa 150 gr. Ich möchte diese 
Zahl ungefähr als obere Grenze bezeichnen, mit der man immer 
eine Überernährung erreichen kann, wofern nur die Haupthedingnng, 
eine genügende Esslnst vorhanden ist. Würde man noch weiter 
gehen und nur, um dem Ziel der Überernährung nahe zu kommen, 
alle Schranken niederreissen und Vegetahilien in beliebiger Menge 
gestatten, so würe damit wenig gewonnen. Bei dem Diabetiker der 
Behweren Form wird eine zu reieblicbe Kohlehydratzufulir, die doch 
BohliesBlich nur einen Ballast darstellt, besonders durch die Steige- 
rung der GlyooBurie und der Polyurie sehädlicb sein und sohliess- 
lioh eine genügende Ernährung unmöglich machen. 

Neben der reichlichen Fettznfuhr musa man reichliob Alkohol 
empfehlen. Der Diabetiker der schweren Form kann täglich eine 
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Flasche scbweren Wein, also etwa 60 gr Alkohol geuieasen. 
er etwas weniger Wein tiinkt, darf er dafür etwas Kognak 
fnselfreien Branntwein zu sicli nehmen. Diese beiden letzteren Ge- 
tränke kann man meist nach den fettreichen Mahlzeiten empfehlen. 
Zu diesem Zwecke ist hesonders vorteilhaft der Zusatz von einigen 
Tropfen Tinctnra amarn oder Tinetura Chinae zu dem Kognak. 
(S. Beliandl. der Magenbeschwerden.) Vor Liqueuren, die einen oft 
beti'ächtlichen, durch BitterstofTe verdeckten Zuckergehalt haben, ist 
zu warnen. Ebenso ist das Bier verboten, obgleich das Pilsener Bier 
nach einer alten, geheiligten Karlsbader Überlieferung flir unschädlich 
gilt. Der Kohlehydratgehalt dieses Bieres ist nicht viel geringer 
als der der anderen Biere; dementsprechend vermehrt es dea 
Zucker bei Diabetikern. Die Naehthcile, die der Alkoholgenuss 
vielleicht durch Beförderung der Aileriosklerose mit sich bringt, 
wiegen hier gering. Denn der Alkohol liefert dnroh die Verbrennung 
im Organismus nicht allein selbst eine erhebliche Wärmemenge, er 
fördert denselben Zweck durch Begünstigung der Fettznfuhr. 

Bei dem Diabetiker der schwersten Form — hohe Aceton- nnd 
OxybuttersäureanBSoheidung — wird die Bekämpfung der Gljeosuria. 
hinter der Aufgabe, den Ernährungszustand zu erhalten, zurücktreten. 
Auf die Einleitung einer strengen Diät wird man meist 
verzichten {S. 195). Die Beseitigung etwa auftretender Magen- 
beschwerden ist der wichtigste Teil der Behandlung. 

Auf den Zustand des Magens muss man bei der Wahl eines 
Badeortes fUr Diabetiker dieser Form daher am meisten Rücksicht 
nehmen. Vielfach besteht die Regel, solche Kranke nicht mehr nach 
Karlsbad zu schicken, da der Zucker doch nicht zum Verschwinden 
gebracht würde. Dies mag zutreffen, es ist aber noch kein Gegen- 
grund gegen die Wahl von Karlsbad. Häufig bandelt ee sich hier- 
bei um Personen, deren Krankheit allmählich immer schwerer wurde, 
und die schon wiederholt jenen Kurort besucht haben. Kann man 
durch die Anamnese feststellen, dass die Kranken durch die Karlsbader 
Kur an Esslust gewonnen haben, dass vielleicht Magenbeschwerden 
dadurch verschwunden sind, so wird man zu weiterem Gebrauch von 
Karlsbad raten. Besteht eine Neigung zu Stuhl Verstopfung, so kann 
man vielleicht Homburg oder Kissingen vorschlagen. Tarasp ist 
bei wenig leistungsfähigen Kranken wegen der langen Reise und 
der Anstrengung des Bteigens in der bergigen Gegend nicht geeignet. 
Überhaupt mltssen die Kranken dieser Form auch in Karlsbad oder 
in andern Kurorten nicht, wie die anderen Badegäste den ganzen 
Tag mit Spaziergängen ausfüllen, sondern sollen mehr ruhen. 
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bei etreoger, ärztlicher Überwachung, namentlich in Bezng auf die 
Maskelthätigkeit, ist hier ein Erfolg zu erboffeo. 

Hört mau von den Kranken, dass bei ihnen nach einer Brunnen- 
kur die EbsIusI nicht zunimmt, ao vräre von den genannten Bädern 
Abstand zu nehmen und zu einem Luftkurort, sei es im Gebirge 
oder an der See zu raten. Man ^vähle jedoch dann nicht kleine, 
wenig besuchte Orte, da in diesen der Diabetiker keine geeignete 
Verpflegung findet. Den häufig geäuaserten Wunsch nach vollstän- 
diger Ruhe kann man auch in den sehr besuchten Kurorten erfüllen, 
denn abseits gelegene Wohnungen oder Spaziergänge sind Überall 
vorhanden, Dass sehr weite Reisen zu meiden, oder wenigstens mit 
Unterbrechung zurückzulegen sind, ist Belbstverständliob. 

Sehr wichtig ist die Regelung der Muskelthätigkeit. Bei 
der leichteren Form des Diabetes ist die Besserung oft derart, dass 
ein vollständiges Veraohwinden des Zuckers im Harn beobachtet 
werden kann. Bei den schwereren Formen ist der Untersohied wie 
ich an einer grossen Anzahl von Fällen feststellen konnte, sehr gering, 
häufig überhaupt nicht naohweissbar. Man wird bei der Regelung 
der Muskelthätigkeit daher nur soviel Bewegung empfehlen, als der 
Kranke ohne jede Anstrengung ausführen kann. Namentlich ist 
Vorsicht geboten, wenn eine hohe Acetonausscheidung den Ein- 
tritt eines Comas befürchten lassen muss. Spaziergänge, die länger 
als eine Stunde dauern, sind unter diesen Verhältuissen Hchon ge- 
fährlich. Bei einem 24jährigen Zuckerkranken sah ich nach einem 
Marsch von etwa 27*2 Stunden Coma auftreten. Auch hei dem ersten 
von Kussmaul beobachteten Falle trat das Coma nach einem längeren 
Spaziergang auf. Alle stärkeren Anstrengungen wie Radeln, Rudern 
n. B. w. wird mau daher nur gestatten, wenn man sich durch eine 
BorgiUltige Beobachtung des Kranken davon Überzeugt hat, dass er 
mit seinen Muskelkräften solchen Aufgaben schon gewachsen ist. 
Die Hoffnung, sich erst allmählich daran zu gewöhnen, ist trügerisch, 
sie hat in einem von mir beobachteten Falle dem Kranken ein 
frühes Ende bereitet Man wird infolgedessen auch dem Kranken zu 
der änsscrsten Vorsicht in seinen Berafsgeschäften raten müssen. 
Leider ist hier der Zwang der äussern Verhältnisse oft derart, dass eine 
solche Warnung fruchtlos ist. So erinnere ich mich eines 44jährigen 
Kranken, der während einer 4monatIichen Behandlung über 5 kg 
zugenommen hatte. Der Kräftezustand war ein vorzüglicher ge- 
worden. Bei einer Ernährnng mit 8(1 gr Kohlehydraten wurden etwa 
2Vi Ltr Urin mit 4",', Zucker und im ganzen täglich 1,4 gr. Aceton 
ausgeschieden. Oxybuttersäure fehlte. Der Kranke, der vorher eine 
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eehr leichte Bescbäftignug als Eaufmaan gehabt hatte, nahm 1 
gegen meinen Rat eine Stellung an, die ihn nötigte, täglich viel© 
Treppen zu steigen und meist unterwegs zu sein. Sohon naoh 5 
Wochen gab er an, dass er trotz des reichlichen Aufenthaltes in 
frischer Luft seine Esslust ciugebflBst hätte. Das Körpergewicht 
war um 3 kg gefallen. Abends und morgens fühlte er sich immer 
sehr matt. Mein dringender Rat, diese Beschäftigung aufzugeben, 
konnte nicht befolgt werden. 3 Wachen nachher wurde er vom 
Coma diabeticum befallen, an dem er binnen 2 Tagen zu Grunde ging. 
Viele Beispiele dieser Art liefert die Beobachtung der im Krauken- 
hause behandelten Kranken (vgl. S. ISO). 

Ebenso wie für die Regelung der Ernährung und der Muskel- I 
thätigkeit wird man auch für möglichste Schonung des Nerven- I 
Systems Sorge tragen. Die Lösung dieser Aufgabe ist aber Aber- ' 
ans schwierig. Die Entfernung aus den Berufsgcsehäften scheint 
das NÄchstliegende, da hierdurch die meisten AufreguDgen hervor- 
gerufeu werden. Abgesehen davon, dass der Kranke infolge äusserer 
Verhältnisse meist seinen Beruf nicht aufgeben kann, weil er dadurch 
den Lebensunterhalt für sich und seine Familie erwirbt, trifft man 
mit einem solchen Rat auch nicht immer das Richtige. Aerzte, 
Rechtsanwälte haben mir versichert, dass sie sich am wohlsten fllbleo, 
wenn sie in ihren Bcrufspflichten beschäftigt waren und nicht an 
ihre Krankheit denken oder die Sorge der Ihrigen um sie beob- 
achten mussten. Da der Kranke sieh im Vollbesitz der geistigen Kräfte 
ftihlt, scheint eine Verurteilung zur Unthfttigkeit zu hart. Man wird 
sieb daher unter solehen Umständen darauf beschränken müssen, 
vor einem Übermass von geistigen Arbeiten und körperlichen Anstren- 
gungen zu warnen. Dass man bei Personen der körperlich arbeiten- 
den Klassen bei der Entscheidung Ober die Erwerbsfähigkeit die 
Untaugiichkeit zu jeder anstrengenden Arbeit betonen muss, ist sohon 
erwähnt worden fS. 182), 

Bei Kindern, die an der schweren Form des Diabetes leiden 
wird man die Forderung aufstellen, dass sie aus der Schule ge- 
nommen werden, da gerade diabetische Kinder meist nervös veran- 
lagt sind und deshalb die Vorkommnisse der Schule sehr ernst auf- 
fassen. Auch ist hierbei eine sorgiUltige, körperliche Schonung 
nicht durobftihrbar. Um die Kinder nicht ganz unbeschäftigt zn 
lassen , empfiehlt sich Frivatunterrieht. Bei Kindern stösst . 
die Behandlung Überhaupt auf sehr grosse Schwierigkeiten. Von j 
einer absoluten Fleiscb-Fettkost wird man meist absehen können, 
bei den leichten FfiUen wird durch eine gelinde Diät (50 — 100 gr j 
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Eolilebjdrate schon eine Besaemog erzielt. Bei den schweren Fällen 
ist die Prognose so hoffnungslos, dass die strenge Diät fast als nn- 
nütze Qnälerei ersolieiot. Bei einer Ernäliron^ mit etwa 100 gr. 
Kohlehydraten kann sieh der Eräfteznstand ganz Uherrasehend bessern 
(Vergl. S. 173), 80 daflB ich bald nach der Feststellung der Natnr 
des Leidens eine solche Ernährung vorschlagen möchte. Das» die 
Vermeidnng jeder Anafrengung, raschen Lanfens, Springens n. s. w. 
bei Kindern besonders schwer ist, liegt anf der Hand. 

Noch seltener als bei Erwachsenen wird man bei Kindern in 
die Lage kommen, eine Trinkkur in Karlsbad vorzuschlagen. Die 
Anregung der Essliist wird dnrch eine Luftkur an der See sicherer 
erreicht, und eine spezifische Wirkung des Brunnens auf die Zucker- 
krankheit ist bei diesen schweren Formen auch von den begeisferten 
Verehrern Karlsbads nie angenommen worden. 

Die Bchandlang: des Comas. 

Bei der Behandlung des Comas ist die wichtigste und erfolg- 
reichste Aufgabe des Arztes die Vorbeugung. Bei der Schilderung 
des Verlaufs ist schon hervorgehoben worden, dass diejenigen Dia- 
betiker, bei denen die Acetonausfuhr höher als I gr täglich ist oder 
bei denen dieser Wert im Laufe von Wochen oder Monaten ansteigt, 
bauptsächlioh von dieser Gefahr bedroht sind. Die flberwiegende 
Mehrzahl dieler Kranken pflegen nach ein oder zwei Jahren zu 
Grunde zu gehen, wenn auch (S. 1 l'i) Beispiele mitgeteilt sind, dass 
der Verlauf bisweilen viel länger sein kann. Da sieb erfahrungs- 
gemäes das Coma am häufigsten an stärkere Muskelanstrengungco, 
psychische Erregungen, Perioden von Unterernährung, fieberhafte Er- 
krankungen anzusohliessen pSegt, wird also der Arzt diese, das Coma 
auslösenden Umstände, soweit es möglich ist, fernzuhalten bestrebt 
sein. In welcher Weise dies durch eine reichliche Ernäbrung und 
durch Regelung der Muskelthätigkeit auszufahren wäre, ist schon 
im vorstehenden Abschnitt geschildert worden. Einer sorgfältig 
individualisirenden Behandlnng gelingt es hier häufig, den Eintritt 
der Katastrophe lange hinauszuHChieben. Wenn dann auch schliess- 
lich durch irgend einen Zufall das tötliohe Ende eintritt, kann man 
sich doch wenigstens damit trösten, dass noch längere Zeit des 
Lebensgenusses fUr den Kranken gewonnen war. 

Treten die ersten Symptone, wie anhaltender Kopfsohmerz 
lebhafte Unruhe, Magenbeschwerden oder sogar schon Atemnot auf, 
80 gilt als allgemeiner Grundsatz, von einer vielleicht vorher beob- 
aohteten, strengen Diät abzugehen; man wird reichlichere Mengen 
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von Kohlehydraten verordnen. Als besooders gUnetig erwies i 
mir in solchen FAllen Verordnung von Sehleimsappen, Weisabrot, ' 
Semmel oder Zwieback und namentlich Rahm mit Tbee oder Kaffee 
zneammcn. Es kann hiervon leicht ein halber Liter, bisweilen Bogar 
über ein Liter täglich genommen werden. Dadurch wird der Unter- 
ernährung am wirkaarasten vorgebeugt, da sonst mit der kohle- 
hydratreicheren Kost nur Stoffe eingeführt werden, die unverbrannt 
wieder auBgCBchieden werden und darum einen unnützen Ballast 
darstellen. Aach Glyoerin kann man mit Limonaden oder im Kaffee 
in Mengen von 20 — 3ngr auf einmal und 100 — 150 gr im Laufe 
des Tages geniessen lassen. Ferner seheinen Weine, namentlich 
die herben SUdweine, wie Sherry oder Marsala zweckmässig. Bei 
stark gesunkener Esslust wird man zn dem Champagner seine Zu- 
flucht nehmen. 

Eine häufig vorhandene Verstopfung kann man am sichersten 
durch eine Limonade mit 30 — 50 gr Manuitznckor beseitigen. Oü ge- 
nflgen auch schon 20 gr dieses Zuckers zur abführenden Wirkung. 

Unter diesen Verordnungen sieht man häufig die drohenden 
Wolken sich wieder zerteilen. Dass ein schweres Coma hierdurch 
von dem Kranken ferngehalten ist, wird man in der Praxis meist 
nicht mit Sicherheit behaupten können, da mitunter leichtere abor- ] 
tive Fälle vorkommen <S. 152), die ohne jede Behandlung gtlnstig* 
ablaufen. Durch diesen Umstand wird es auch erschwert, ein end- 
gültiges Urteil Über den Wertb aller bei dem Coma empfohlenen 
Mittel und Methoden abzugehen. 

Ausserdem kann man auch nach dem Vorgang von Stadel- 
mann'; Alkalien verordnen. Es ist schon ausfllhrlioh auseinander 
gesetzt worden, dass nicht in allen Fällen, in denen Coma eintritt, 
die Säuremengen gross genug sind, um die Gefahr einer Säureintoxi- 
kation herbeizuführen. Indessen kann dies doch mitunter zntreffen. 
Bei solchen Kranken wird man daher die von Stadelmann in die 
Therapie eingeführten Alkaliengahen als zweckmässig anerkennen. 
Danernd, also viele Monate hindurch, wird man vielleicht von der 
Verordnung der grossen Mengen von Alkalien, wie sie Stadel- 
maun und Naunyn vorschlagen, absehen können, da nach meinen 
Erfahrungen hierdurch bisweilen die Ernährung leidet. Ausserdem 
ist zu berücksichtigen, dass hauptsächlich erst hei dem Auftretea 
der ersten klinischen Symptome die Säurebildung im Orgai 
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H 80 sehr zunimmt, Anoh sab Stadelmaan in eiaem Falte nach 
^ längere Zeit hindurch verordneten, reiohliohen Alkaliengaben Wider- 
willen gegen Fett auftreten. Nur kleine Gaben, etwa 5 gr Natrium 
bicarbonicum im Laufe des Tagee, werden von vielen Kranken 
längere Zeit wohl ganz gut vertragen. Die abttihrende Wirkung 
dieser Dosis ist ebenfalls oft ein Vorteil. Bei den ersten Anzeichen 
des Comas hingegen kann man nun die von Stadelmaan ange- 
gebene Art der Verabreichung, die Saturation wählen, durcli die 
eine weit höhere Alkalieneinfuhr gewährleistet wird. 

Acid. citricum 1U,I( 

Natri oarbou. 20,i) 

Saccharin 0,2 

Aqn. destill, adde usque. ad. 200,0. 
D. S. 2—3 mal in 24 Stunden zu verbrauelien. 
Schon wenn es dem Kranken gelingt, einmal am Tage diese 
Mischung zu sich zu nehmen, was nach meinen Erfahrungen am 
Beginn des Comas meist möglich ist, wird eine erhebliche Menge 
von Alkalien dem Organismus geboten. Fernerhin ist ein anderer 
Vorschlag von Stadelmann zweckmässig, die Citronensäure und 
das kohlensaure Natron in wenig Wasser gelöst stehen zu lassen. 
Die QberschDssige Eoblensäurc, die leicht zu einem Gefühl von 
Völle im Leibe Veranlassung giebt, entweicht hierbei. Man lässt 
alsdann die Saturation zusammen mit Sodawasser trinken. Ein 
wechselnder Zusatz von Spiritus menthae piperitae, Sacoharin mag 
noch den Geschmack dieser Mischung erhöhen. 

Sind die Symptome des Comas schon weiter ausgebildet, so ist 
die Verabreichung der Alkalien vom Munde her meist unmöglich. 
Kasches Erbrechen hindert die Resorption der in den Magen ge- 
brachten Alkalien. Durch ein Klysma von etwa 500 oem einer l7o 
auf 40° erwärmten Lösung von Natrium bicarbonicum kann man 
kaum nennenswert die Menge der Alkalieneinfuhr vermehren. In- 
dessen möchte ich doch diese Massnahme empfehlen, da ich ebenso 
wie bei der Cholera von den Tannineingiessnngen, hflufig hiervon 
eine gflnstige Wirkung auf das Befinden des Krauken sah. Der 
quälende Durst und das Erbrechen liess nach. Der Kranke fühlte 
sieh etwas wohler. Vorher war für vollständige Entleerung des 
Darme Sorge getragen worden. 

Bei dem weiter ausgebildeten Coma tritt die Frage an den 
Arzt heran, soll er in der Alkalicnverabreichung weiter t;ehen und 
die Einspritzung vornehmen. Durch die Saturation oder das Klysma 
wird der Kranke wenig belästigt, anders wirkt aber die Infusion 




2B6 



Die Bebandlnng der Znckerkrankhcit. 



Lösung rOQ^^I 
ebe sctnaoht ^m 



ao- I 



Ton Alkalien. Die von Stadelmann vorgeBohriebene Lösung 
etwa T'/o darf nicht subcutan in das Unterliautbindegewebe gctnaoht 
werden, sondern mnss in die Venen erfolgen, wenn nicht ausgedehnte 
Nekrosen des Gewebes hervorgerufen werden sollen. Zu einer 
solchen Massnahme würde ich nur raten, wenn vorher ein abnorm 
hoher Säuregehalt nachgewiesen ist. Dies ist aber, wie ich immer 
wieder betonen möchte, nur bei einem kleinen Teil der Comatösen 
der Fall; bei den meisten derartigen Kranken besteht eine Ammo- 
niakausfuhr von etwa 2^3 gr (S. 156); hier würde man also t< 
einer Einspritzung absehen. 

Als Einspritzung kann man entweder die von Stadelmann 
angegebene Lösung wählen, wobei auf 150oom einer physiologischen 
Kochsalzlösung 7,2 gr Natrium carbonicum und 4,6 gr Natrii bicar- 
bonicii gerechnet werden. Hiervon soll etwa 1 Liter, bisweilen sogar 
l'/j Liter in die Vene gespritzt werden. An der geöffneten Vene soll 
der Verband so augelegt werden, dass man nnter Umständen au 
dieser Stelle die Einspritzung wiederholen kann, !&fagnus Levy') 
schlägt neuerdings nach den Erfahrungen von Nannyn eine nnr 
halb 80 starke Lösung vor. Es sollen zweimal am Tage je 
1 — 1'/, Liter einer 37o Lösnng von Natriumbicarbonat in der physio- 
logischen u,6'*/„ Cbloruatriumösung in die Venen gespritzt werden. 

Schliesslich käme noch In Frage, ob die Einspritzungen mit er- 
wärmten neutralen Lösungen, also etwa der physiologischen Koeh- 
salzlösnng versucht werden sollen. Es ist schon S. 157 erwähnt 
worden, dass hierdurch von Fagge und Taylor, A. Fränkel 
günstige Erfolge erzielt wurden. Diese das Körpergewebe nicht an- 
greifenden Lösungen können in das Uoterhautgewebe gespritzt 
werden; das Verfahren iHt weder so umständlieh noch so schmerzhaft 
filr den Kranken, wie die Einführung der alkalischen Lösungen. Eine 
Yorllbergcbende Erliolung ist hierbei häufig beobachtet worden; dies 
entspricht auch den Erfahrungen, die mit der subcutanen Infusion der 
Lösungen von warmem Wasser bei Cliolerakrankcn gemacht wurden. 
Immerhin möchte ich hiervon abraten, denn entschliesst man sich 
schon zu einer Einspritzung, so ist die alkalische Lösung doch eher 
geeignet, eine wichtige vorhandene Stoffweohselstörung zu bekämpfen, 
wenn auch die bisher gemachten Erfahrungen den Wert dieser 
Methode noch nicht erwiesen haben. Bei der AuHsiohtsloeigkeit Jedes 
andern Eingriffs erscheint aber die Älkalienzufllhrnng durch die Venen 
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Immerhin noch als letzte» Auskunftsmittel, das datier unter günstige» 
Knaseren VerhältnisBett, also namentlieli im Eraukeohause in An- 
wendung gezogen werden kann. 

Über die Übrigen Massn ahmen lässt alcb wenis; sagen. Die 
Herzkraft sinkt meist so unaufliallsam, dass man dem Kranken die 
quälenden und doch zwecklosen Kampheröleinspritzungen ersparen 
kann, wenn nicht die Gaben von Kampberpulver sich wirksam er- 
Q sollten. Gegen die von den Extremitäten sich über den ganzen 
Köper verbreitende Kälte kann man beissen Kaffee, Tiice, Glüli- 
wein u. s. w. verordnen. Gegen den Durst und die Magen- 
besehwerden bewähren siob, wie schon erwähnt wurde, die von 
Btadelmann vorgeschlagenen Saturationen, sowie die Klysmen. 
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Die BehandlDDg der Symptome. 

Polydipsie and Polyurie. 

Die Regelung der Diät, die eine Verminderung oder Aufhebung 
der Zuokeraussebeidung herbeiführt, genügt oftmals allein schon, um 
viele Symptome zum Verschwinden zu bringen. Die Gefahr, dass 
dem Körper fortdauernd ein nnuUtzer Nährstoff geboten nnd so der 
Kräfleverfall gefordert wird, besteht zwar hauptsächlich für die 
schweren Fälle, aber auch bei der milden Form des Diabetes leidet 
häufig der Ernährungszustand; durch die starke Zuckerausschei- 
dung wird ferner der Durst sehr gesteigert. Die hieraus stam- 
mende Überflutung der Gewebe, die Belastung des Gefösssystems 
und der Nieren üben meist einen ungunstigen £influss auf das all- 
gemeine Befinden, die Muakelkraft und schliesslich auf die Esstust. 
Jede Regelung der FlUssigkeitszufubr beruht daher auf der Auf- 
stellung einer entsprechenden Diät in der vorher geschilderten Weise. 
Besteht eine beträchtliche Zuckerausscheidung fort, wie bei den 
schweren Fällen, so wird eine gewisse Polj'urie immer vorhanden sein. 
80 würde z. B. bei einer Ernährung mit 12i) gr Eiweiss und IDO gr 
Kohlehydraten eine Zuokerausfuhr von 150 gr auch eine Urinmenge 
von 3—4 Litern bedingen. Der Prozentgehalt des Harns beträgt 
hierbei also 3 — 47o- Es ist dies nach meinen Erfahrungen das 
höchste Mass der Urinmenge, bei dem ein Diabetiker sicli woht 
fühlen kann. Würde dieser Wert dauernd überschritten, so kann 
man erwarten, dass der Kranke in der Nacht häufig durah die Not- 
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wendigkeit zn haroen geweckt wird. Auch pflegen sich 
in dem gesamten Befinden bald einzustellen. 

Die Behandlung dieser Haniflnt einfaoh durch eine Eineolirän- 
kung des FlItBaigkeitsgenueses herbeizuführen, liegt nahe. Diese 
Möglichkeit ist schon vonGriesinger durch Versuche geprüft worden. 
Das Resultat war jedoch nicht zufriedenstellend, wie seitdem noch von 
andern Klinikern bestätigt wurde. Man wird sieh daher darauf be- 
Bobränkcn, den Kracken nur kleine Mengen Flüssigkeit auf einmal 
trinken zu laasen, zu scharf gesalzene Speisen verbieten, damit ab- 
geselien von dem Zucker kein weiterer Änlass zur Dinrese vor- 
handen ist. Ferner wird man bei soloben Kranken zeitweise za 
einer strengem Diät raten. 

Nur bei einer übermässigen Harnflut namentlich dann, wenn 
der Prozentgehalt im Verhältnis zur Harnraenge gering ist, wird- 
man dieses Symptom selbst zu bekämpfen suchen. Ergicbt die Unter- 
suchung z. B. Einfuhr: 100 gr Kohlehydrate, 120 gr EiweisB, 
Ausfuhr: 4 Liter Harn mit 27o Zucker = SO gr Zucker, so wird 
man durch Medikamente eine Besserung zu erzielen suchen. Anti- 
pyrin, dessen vorzügliche Wirkung bei dem Diabetes insipidus schon 
von Opitz hervorgehoben wurde, ist in erster Linie anzuwenden. 
Man kann 4— 6gr Antipyrin wochenlang geben. Pbenacetin wirkte 
in einem Fall ähnlich. Natrium salioyl. versagte vollständig. Anoli 
Opium wurde bisweilen von mir wirksam gefunden. Ich gab all- 
mäblieh steigende Dosen, die Sauptdosen abends, so dass Tags zuerst 
2 mal 0,05 und abends 1 — 2 mal 0,1 genommen wurden. Man kann 
nach 3—4 Tagen zuletzt zu 0, 1 gr während des Tages und 0,2 gr 
als Abenddosis gelangen. Die Zuckerkranken vertragen diese Opium- 
gaben sehr gut, Beschwerden, namentlich Schläfrigkeit, stellt sich 
meist nicht ein. 

Bisweilen kommt man in die Lage, den entgegengesetzten Zu- 
stand, eine Oligurie zu behandeln. Naturgemäss bandelt es sich hier- 
bei immer um leichte Fälle von Diabetes, hei denen die Znoker- 
auBscheidung meist nur wenige Zehntel beträgt. Hier siebt 
häufig, wenn viele Jahre lang ein Stillstand oder eine Besseruns 
im gesamten Belinden sowohl wie der Glycosurie erzielt ist(S. 179), 
dass die tägliche Urinanssobeidung unter einen Liter sinktj das 
spezifische Gewiclit beträgt dann meist über 1030. Ohne weiteres 
hiergegen einzuschreiten, erscheint wohl nicht notwendig. Nur 
wenn sich möglicherweise Anzeichen von Gicht oder Urolithiaais 
einstellen, kann man durch Verordnung von Fachinger Wasser die 
Barnmenge etwas steigern. Jedoch hüte man sich, hierbei in eio 
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I ÜliermaBS zu verfallen, um uioht UDnötigerweise die Gefäsae zu sehr 
üeber 1 '/j Liter wird man daher die ürinmenge nieht 
kommen laaseo. Von Arzneimitteln wäre das von Hildebrandt') 
zur Bekämpfung der Glycosurie empfohlene Piper.izin zu hevorzngen. 
Unter diesen Präparaten erscheint am wirksamsten die Verbindnng des 
Piperazin mit Chinasäure, das „Sidonal", von dem 3—6 gr im Laufe 
des Tages genommen werden können. 

Erkrankungen in der Mundhöhle und dem Bachen. 
Die krankhaften Erscheinungen in der Mundhöhle äuasern sich 
am Läufigsten durch eine abnorme Trockenheit, die bisweilen ein 
starkes DurstgefUhl nud ein Ubermässigeg Trinken bedingen. Bei 
der Regelung der Diät schwinden diese Beschwerden häufig ohne 
weiteres. Sonst wird man, wie schon erwähnt wurde, dem Diabe- 
r tiker anempfehlen, immer nur kleine Quantitäten zu trinken. Häu- 
figes Ausspülen des Mundes mit den verschiedensten, uamentliofa 
alkoholischen Mundwässern, schafft bisweilen Erleiohtemng. An- 
genehm wird auch oft das Saugen an Zitronenscheiben empfunden. 
Gegen die Wucherungen am Zahnfleisch bewährte sich von Alters 
her am besten die Einpinseliing mit Jod-, Gallus- und Myrrhen- 
tinktur u. g. w. 

Die Zähne wird man häufig untersuchen lassen, damit durch 
Plomhierung der Zahncaries und der Zerstörung der Zähne vor- 
gebengt wird. In der Mehrzahl der Fälle erweisen sich die Zähne 
bei BorgfUltiger Pflege ebenso widerstandsfähig wie bei Gesunden. 
Nnr in der ärmeren Bevölkerung fand ich daher häufig alle S. 65 
geschilderten Zahnerkrankungen, die durch alle die erwähnten Mass- 
regeln wenig gebessert wurden. 

»Gegen die Pharyngitis habe ich Einpinselungen mit der be- 
kaonten Jodglyeerinlösung am wirksamsten gefunden. 
Rp. Jod. 0,5 

I Kai. jodat. 2,5 

L Glyoerin 25,0 

hl 
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Maganbe a chw erden. 
Bei der Regelung der Ernährung ist sohon wiederholt darauf 
hingewiesen worden, wie schwer bei der künstlich zusammenge- 
setzten Diät der Diabetiker eine Störung der Magenfnnktiouen hinten- 
anzuhalten ist. Die fettreiche Kost erweist sich nur zu geeignet, bei 
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irgend einem zufälligen Diätfehler den Eintritt eineg scliweren Mageo-] 
katarrhs hervorzurufen. Bei leichten Magenbescliwerden wird man 
Bioh häufiß: darauf besohränkeu , durch ein G-lae Uütweia oder eiu 
GläBcben Kognak ein gewisses fiefUhl vou Ueheliieit zu bannen. 
Bewätirt hat sich mir die Verordoung von iO^'äO Tropfen eine»« 
Bittermittels in Kognak etwa iu folgender Form ■ 

Tinktur. Chinae 15,0 I 

Tiuktur. Stryehnin 5,ü ■ 

Bei einem aohon deutlich vorhandenen Magenkatarrh lasse mau 
sofort die Fleisch- und Fettnahrung fallen und besoliränke sich auf 
Schleimsuppen, Thee mit Rotwein. Nur wenn kein Widerwillen 
gegen Fett besteht, kann Rabmzusatz zum Thee erlaubt werden. 
Das beste Nahrungsmittel ist ausserdem noch Zwieback. Eier, so- 
wie Fleisch, auch Bouillon streiche man für diese Zelt von dem 
Speisezettel. Nach 1 — 3 Tagen ist dann meist der Katarrh beseitigt. 
Die Beflirehtung, dasa durch eine solche Unterernährung ein Coma 
herbeigeführt werden könne, gilt in der Kegel nur für bernnter- 
gekommeue Diabetiker der schweren Form oder hei länger an- 
haltenden, sich über 1 — 2 Wochen hitierstreokenden Perioden der 
Unterernährung (vergl. S. 149). Bei einem in gutem ErnähmngB- 
zostand befindltoheu Diabetiker ist auch trotz hober Äoetonaus- 
Bcbeidung durch eiue solche, rasch vorübergehende Störung nichts 
zu befürchten. Der Vorsicht halber aber wird man bei solchen 
Kranken noch d:ifUr Sorge tragen, dass in dieser Zeit alle Mnskel- 
anflfrengungen streng vermieden werden, ferner die BerufspQichtcu 
nach Möglichkeit einsohränken, damit jeder weitere Aulass ttr 
den Ausbruch des Comas hintenangehalten wird. Bei l'^raueu, sowie 
schwächlichen Personen habe ich daher unter diesen Verhältnissen 
Liegen verordnet. 

Unter den Arzneimitteln kann mau die Bittermittel und Natrium. J 
bicarbonicum bevorzugen; die von Stadelmann empfohlene Sato- , 
ration (S. 255) wird bisweilen auch ganz gut vertragen. Wenn Stahl- 
verstopfung besteht, bewährt sich die im nächsten Kapitel angegebene 
Mischung vou Karlsbader Salz mit Selterswasser. Von der Ver- 
ordnung anorganischer Säuren, wie der Salzsäure, wird man um den 
Säuregehalt der Körpersäftc nicht zu erhöhen, naliirgemäss absehen. 

DarmorkraJilcungen. 
Die Zuckerkranken pflegen meist über hartnäckige V erstopfuug 
zu klagen, und zwar sowohl die an der leichten, wie die an der 
schweren Form leidenden Personen. Bei den cratereu bestand) 
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Eihon vor dem Ansbrucb des Diabetes diese Beschwerden, 
je Muskelthatigkeit and die Vorliebe für die soblaokeii- 
arinen, leieht verdaulichen Veg:etabilien, vorzüglich fUr das Weisa- 
brot, ist der Grund Itlr die achwaobe Peristaltik. Bei der Üblichen 
antidiabetieehcn Kost ist die Schwierigkeit nno gross, die Darm- 
peristiiltik in genügender Weise anzuregen. Es bleibt allein die 
Verordnung von Salaten, GurkcD, reichlich grünen Gemüsen, rohem 
Kohl (als Salat a. S. 221), von sänerlichen Weissweinen vielleicht 
auch Aepfelwein. Nur einen sehwachen Einflnss übt die Verordnung 
von Weizenkleienbrot an Stelle des gewöhnlichen Brotes. Bei der 
dem Diabetiker erlaubten Menge von 100 gr Brot im Tage macht 
sich nämlich diese Änderung in ihren Wirkungen auf die Darm- 
peristaltik kaum bemerkbar. Günstig wirkt meist eine Badekur in 
Kissingen, Homburg, Tarasp. Wenn eine Reise in diese Kurorte 
nicht bald ausflihrbar erschien, war eine Verordnung des Karlsbader 
Salzes in kalter, kohlcnsäurchaltiger Lösnng früh nüchtern oft 

I genügend. Zu diesem Zwecke verordnete ich, einen Tbeelöffel Karls- 
bader Salz in einem Weinglas Wasser zu lösen nnd alsdann ein 
Weinglas frisches künstliches Selterswasser hinznzugiessen. Der 
Geschmack dieses Getränks ist angenehm. Bisweilen genügt schon 
etwas weniger Karlsbader Salz ; oft muss man aber auch 2 Tbeelöffel 
oder etwa 1 5 gr nehmen lassen, alsdann fllge man aber auch etwas 
mehr Wasser hinzu, denn der Geschmack wird nur in verdünnter 
Lösung augenehm empfunden. Je nach dem Kräftezustaud haben 
die Kranken nach dem Trinken dieser Miscliung im Bett zu bleiben 
oder noch einen Spaziergang zu machen. Diese Kur kann 3 bis 
4 Wochen lang fortgesetzt werden. Nicht allein die Verstopfunff 
wurde durch dieselbe oft beseitigt, sondern die Kranken gaben mir 
oft an, dass ihre Esslust dadurch sich gesteigert hätte. Zur Dnter- 
stUtenng der Kur, namentlich um den Diabetiker an einen spontanen 
Stnhlgang zu gewöhnen, kann man eine Massage des Dickdarms 

t ausführen lassen ; das Herumrollen einer 3 — 5 Pfund schweren 
eisernen mit Leder Überzogenen Kugel kann zum Ersatz daftlr dienen. 
Nutzen diese Mittel nooh nicht, so wird man seine Zuflucht zu den 
Einlänfen in den Mastdarm nehmen, die auf die Dauer das un- 
schädlichste Mittel sind. Wenn man die Kranken darauf hinweist, 
dasa sie bei ihrer Ernäbrungsform nur alle 2 Tage Stuhlgang haben 
müBflten, genügen ihnen dann meist die Wassereinläufe. Einer 
sich über mehrere Tage binerstreckenden Stuhlverstopfung wird man 
allerdings immer energisch entgegentreten und zwar namentlich bei 
den schweren Fällen. (Vergl. Behandlung des Comas.) Von den 
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ÄbfUhnnittoln möchte ich die den Magen nicht belästigenden, 
den Mastdarm einzalUhrenden Mittel, wie die Glycerinsnppoßi-^ 
torien empfehlen. 

Viel seltener als die Stnhlveratopfung beschäftigt den Arzt die 
Sorge, Diarrhöen zn verhindern. Meist ßndct man Durchfälle 
nur bei Torgeachritteuem Diabetes, nameutUcb wenn Tuberkulose 
vorhanden ist. Die Behandlung weicht alsdann nicht von derjenigen 
des gleichen Leidens bei nicht zuckerkranken Personen ab. Schleim- 
suppen, Thee und Rotwein bilden die Nahrung. Bestehen sohmerz- 
hafte Kolikanf^Ue, die zeitweise mit Veratopfnng einhergelien und 
mit Durchfällen wechseln, ao rauas man an eine Pankreaserkrankung 
denken. Solohe Anfälle geben, wie schon beschrieben wurde (S. 67), 
meist dem Ausbruch der Glyeoaurie voraus, sie finden sich aber 
auch bisweilen im Verlauf der Zuckerkrankheit ein, und die Folge 
derselben ist, wofern keine Störung der Resorption der Nahrang 
zurückbleibt, eine Verschlimmerung der Glyoosnrie und Acetonnrie. 

Gegen die Schmerzen bei den Anfällen bewähren sich am besten 
heisse Kataplasmen. 

Die Störung in der Resorption der Nahrung, die meM 
die Eiweisastoffe nnd die Fette betrifft (S. 111), ist schwer zu beein 
Aussen j sie bessert sich bisweilen von selbst, wenigstens bis zu 
einem gewisseu Grade. Die Zugabe von Kohlehydraten beeinflaast 
die Aufsaugung der Fette um ein weniges in günstigem Sinne, jedoch 
nicht so bedeutend, dass man weit über die übliche Grenze von 
100 — 150 gr für den Tag hinausgehen wird. Bei der Ernährung 
dieser Patienten muBS man auf möglichst reichliche Zufuhr von Nähr- 
stoffen hinarbeiten, weil nur dadurch der drohende Kräfteverfall 
verbindert werden kann. Ohne Verwendung von Alkohol sind 
solche Kranke kaum zu erhalten. Arzneimittel sind wirkungslos, nur 
die HinzufUgung von Pankreasdrüse selbst Übte einen günstigen 
Einfluss. Es ging dies aobon aus den Versuchen hervor, die Abel- 
mann und Minkowski') an den Hunden anstellten, denen sie 
frisches Pankreas verfütterten. An dem Menschen wurden die Ver- 
suche bei Diabetikern im allgemeinen von einer grosaen Anzahl von 
Klinikern unternommen. Nach den Ergebnissen v. Noordens*} 
war nur frische Pankreassubstanz bei der Störung der Nabrangs- 
resorption wirksam, die Verabreiolmng von Pankrcastabletten oder 
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ausgepreBBtem friscben PankreaBaaft war wirkungsloa. Aller- 
dings hat diese Behaüdlungaart den Nachteil, dass sie nicht lange 
durchgeführt werden kann. Wie ich in zwei Fällen feststellte, trat 
rasch unbesiegbarer Widerwille hiergegen auf. Da es sehliesslicli gelingt, 
durch die Verabreiohnng grösserer Mengen von Fett und Alkohol 
den Körperbestand nicht allein zu wahren, sondern auch zu erhöhen, 
kann man hiervon Abstand nehmen. Hoffentlich gelingt es der 
fortschreitenden Industrie bald, an Stelle des frischen Pankreas ein 
wirksames, angenehm schmeekeades Präparat herzustellen. Dass die 
Glyoosnrie durch die Pankreas Verabreichung nicht beeinflusst wird, 
ist Bohou erwähnt worden (S. 21). 

Erkrankungen der Leber. 
Nach den Mitteilungen von Glenard und Bonchardat sollen 
Anschwellungen der Leber bei Diabetikern sehr häufig sein. Die 
Ergebnisse der Leichenuutersuehungen haben dies bisher noch nicht 
bestätigt, wenn auch aus der gesamten Lehre Über den mensoh- 
licben Diabetes die WahrBoheiuliefakeit eines ZuBammenhangs 
zwiBohen Diabetes und Lebererkrankung leicht begreiflich erscheinen 
könnte (S. 42). Da die leiohten Formen des Diabetes vorwiegend 
bei den sieh reichlich nährenden und wenig Muskelarbeit ausübenden 
GesellschaftsklaBBen vorkommen, darf es nicht wunderbar eracheinen, 
wenn bisweilen ein gewisser Grad von Leberschwellung, eine 
„Leberanschoppung" gefunden wird. Häufig hört man, dasB diese 
Lebersehwelluug vor dem Ausbruch des Diabetes bestanden hat, 
mit der dann eintretenden Abmagening aber wieder verschwunden 
ist. Diese Erfahrung weist schon auf die Behandlung, abführende 
Euren und zeitweilige Unterernährung, bin. Bei den geringen 
Nachteilen, die eine massige Lebersehwelluug bringt, wird man aus 
deren Nachweis jedoch nicht die Berechtigung zu einer Unter- 
emÄhrung ableiten. Nur wenn eine hochgradige Fettleibigkeit be- 
steht, kann eine solche Ernährangsweiße in Frage kommen. Die 
Weiterentwicklung einer Fettleibigkeit wird man allerdings zu ver- 
hindern suchen. Das Verbot oder die starke Einschränkung des 
Alkoholgennsses ist zuerst angebracht. Ferner wird man dem Dia- 
betiker anempfehlen, nicht mehr so reichlich Fett zu dem Brot und 
Gemüsen zu geniessen. Man Überwache jedoch genau mit der 
Wage das Verhalten des Körpergewichtes. Ein zu starkes Sinken 
des Gewichtes, 3 kg in zwei Wochen, das ich in einem Fall beob- 
achtete, bewirkte allerdings, dass die Leber sich zusehend ver- 
kleinerte; mit Rflcksicht auf den Allgemeinzustand bei dem Dia- 
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h«tes wird man sich aber mit einem Gewichts rerlust von 2 biB 
3 Pfund im Monat znfrieden geben. Durch die Verabreichung der 
bei der Bekämpfung der Verstopfung erwähnten Lösung von Karls- 
hader Salz kann man die Kur unterstutzen; ebenso geeignet soheint 
irine Badekur in Karlsbad, Kissingen oder Homburg. 
I Cirrbotische Veränderungen der Leber sind hei uns iu Deutsch- 

; land sehr selten beobachtet worden. In Frankreich sclieinen diese 
Veränderungen häufiger zu sein, wie auch die nachträglich in diesen 
oirrhotisohen Lebern stattfindende Ablagerang eines braunen Farb- 
stoffes, Diahfite bronz6, Hämosiderosia (Quincke) Hämatoch romatose 
(v. ReoklinghauHen). Eine besondere Art der Behandlung dieser 
Formen von Diabetes wird vielleicht durch die infolge der Cirrliose 
flieh ergebenden Schwäche und den Ascites notwendig. Vorwiegend 
flüssige Diät, reicblieh Sabne mit Thee, viel grüne Gemüse, wenig 
Fleisch, Vorsicht in der Gewährung von Alkohol sind die wesent- 
lichsten Aufgaben der Therapie, die sieh im Übrigen der sonst bei 
^Leberschrumpfung üblichen Behandlungsweise anscbliessen wird. 

^^^H Die Albummvirie und Erkrankungen dor Hamwege. 

^^H^Eine geringeEiweissausscheidung wird im allgemeinen den Arzt 
wenig in seinem diätetischen Handeln beeinflussen. Die Warnung 
vor allzu reichlichem Fleiscbgenuss war schon aus andern Grllnden 
bei der Aufstellung der allgemeinen Regeln ausgesprooheu worden. 
Eine massige Menge von Eiern f3~4 am Tage) ist den meisten 
Diabetikern nicht sohädlicb. Die seltene Ausnahme, dass die Al- 
buminurie unter dem Einfluss reichlichen Eiergenusses wachsen könnte, 
kommt praktisch kaum in Betracht. Stellt man fest, daas die Al- 
buminurie zunimmt, und dass eine Spannung des Pulses mehr her- 
vortritt, 80 wird man vielleicht Vorsicht im Alkoholgenusa anem- 
pfehlen. Auch reichliche Mahlzeiten wären zn vermeiden, ebenso 
erscheinen stark geräucherte oder gepökelte Fleisehwaren wegen 
des Gehaltes an Kreosot und Salzen, sowie sehr gewürzreiobe Speisen 
nachteilig. Der Befund von Formelementen wird uns vielleicht ver- 
anlassen, warme Bäder häufiger anzuwenden und besondere Vorsicht 
bei der Muskelthätigkeit walten zu lassen. 

Die Blasenerkrankungen der Diabetiker verlangen meist 
sehr wenig Behandlung. Häufig erfährt man erat hiervon auf un- 
mittelbares Befragen. Die Verabreichung von Natron bicarbonicnm 
genügt oft schon, die Beschwerden zum Verscbivinden zu bringen. 
Nächst dem habe ich Salol, Natrium salicylicum, Urotropin, Piperazin 
mit Erfolg angewandt. Bei einem 63jährigen Diabetiker, der an einer 
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Prostatahjpertropliie litt und sich deshalb seit mehreren Jahren 
katheterisieren mnsste, sah ioh eine Versohlimmernng in dem ge- 
samten Erankheitsbilde, namentlioh einen stärkeren Harndrang auf- 
treten, als ihm in der Diät die Zügel gelookert wurden und sieh 
infolgedessen eine Polyurie (täglich 3—4 Liter) einstellte. Bei dem- 
selben Kranken waren tlbrigens früher vor mehreren Jahren Blasen- 
steine operiert worden, an denen er seit Jahrzehnten gelitten hatte. 
Unter dem Einfluss des stärkern Durstes und der reiohlioheren Urin- 
absonderung, die immer über 2 Liter betragen hatte, war also eine 
Art von Spontanheilung der uratischen Diathese erfolgt. 

Genitalerkranknngen. 

Impotenz ist bei Diabetikern häufiger durch die ungenügende 
Ernährung als durch eine bisher nur selten gefundene Erkrankung 
der Genitalapparate bedingt. Mit der Einleitung einer reichliehen 
Ernährung wurde mir auch bei den schwersten Fällen von Diabetes 
bisweilen berichtet, dass Erektionen des Penis am Morgen oder Pollu- 
tionen sich einstellten (vergl. S. 63). Im grossen ganzen wird der Arzt 
sehr zur Einschränkung des Geschlechtsgenusses raten, denn nament- 
lich von Diabetikern, die jenseits der vierziger Jahre stehen, sind häufig 
Klagen über grosse Abspannung nach dem Beischlaf zu hören. Bei jun- 
gem Diabetikern allerdings ist eine massige Ausübung des Beischlafs 
sicher nicht nachteilig; ihnen dürfte also vom ärztlichen Standpunkt 
eine Heiratserlaubnis nicht verweigert werden. Vorsicht ist aber 
selbstverständlich gegen alle Excesse dringend anzuempfehlen. Die 
Verordnung von Aphrodisiacis möchte ich widerraten, wenn auch 
von Laien ein dahin gehender Wunsch häufig dem Arzt geäussert 
wird. Es ist hierbei oft weniger die Geschlechtslust massgebend 
als die irrige Anschauung, alle möglichen nervösen Beschwerden 
auf diese Weise zu bekämpfen. Unter den viel empfohlenen Mitteln 
ist das von Mendel*; und Loewy*) geprüfte Yohimbin wohl 
das unschädlichste, da es nur einen Blutzufluss zu den Genital- 
organen und nicht zu den Nieren her^'orruft. Ein 51 jähriger Dia- 
betiker, der an einer mittelschweren Form der Zuckerkrankheit und 
beträchtlichen Albuminurie litt und dem von einem Kollegen dieses 
Mittel in der üblichen Dosirung — täglich 5 Tropfen einer l'^.o Losung 
— gegeben war, bestätigte mir seine Wirksamkeit. 

Bei Frauen stellt sich aus den gleichen Gründen wie bei 

1) Mendel, Therapie der Gegenwart 190o Heft 6, 
2> Loewy, Berl. klin. Wochenschr. 19uo Nr. 34. 
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Männern Impotenz häufig eine Amenorrhoe ein, die nach reichlicher 1 
Ernährung allmählißh Bohwindet. Bei jugendlichen Diabetikerinnen 1 
der Bobweren Form kann sich nnter dem EinQusB der reiehlioheiiJ 
Ernährung als ein wohl nicht beabsiebtigter Erfolg sogar die G«<l 
scblechtsreife einBtellen. Mehr als bei Männern mues man naeliJ 
meinen Erfahrungen bei diabetischen Frauen vor der Ausübung deafl 
Beischlafs warnen. Hier besteht die Gefahr, dass durch die 1 
ceptiOD und die hierbei häufig eintretenden ZwiBcbenfällo die I 
Krankheit nngUnstig beeinfluBst wird. Ausserdem pflegt auch di»i 
Schwangerschaft oftmals nicht zu Ende zu gehen, sondern es 
folgen häufig Aborte. Andere Beschwerden von Seiten der Go>| 
fichlechtsorgane, die eine besondere Behandlung verlangen, sind sehrl 
selten. Eine 60jährige Frau, die an heftigen Anfallen von Leib- 
echmerzen in der Mittellinie unterhalb des Nabels litt und die zn--^ 
gleiob die Symptome eines Gebärmutterkatarrhs darbot, verlor die* 
Beschwerden , als neben heissen Sohcidenirrigationen mit eiaer4 
schwachen ('/:i7o) BorsäurelöBung eine strenge Diät verordnet wurde;! 
vorher war dieselbe MaBsnahme, sowie eine Reise nach Elster fmcht-f 
los geblieben. 

Auf den pruritus vnivae sowie die PhimosenbebandlnagJ 
mößbte ich noch hei den Hauterkrankungen zurückkommen. 

Lungontuberkuloso und Lungenerkrankuugeu. 
Die Behandlung der Lungentuberkulose fällt im ailgemeiaea 1 
mit derjenigen der schweren Form des Diabetes zusammen (S. 247), T 
Beiohliche Ernährung, vor allem nicht zu grosse Mengen von Kohle* I 
h;draten, Beigabe von alkoholischen Getränken, längerer Anfenthall I 
in frischer Luft sind die wichtigsten Bestandteile der Kur. Hydro- T 
patbiecbe Massregcln, die sonst bei Tuberkulösen nützlieh 1 
sind, habe ich namentlich bei schwächlichen Diabetikern selten J 
angewendet, da diese einen gewissen instinktiven Widerwillen I 
hiergegen äussern. Auch Arzneimittel knnn man sehr wohl ent*f 
hehren. Die Expectorantien können zu leicht die Esslust beein-l 
trächtigen, so dnss man lieber durch Einatmung von Oleum Terebint, I 
Menthol u. s. w. die Entleerung des stockenden Auswurfs befördern 1 
wird. Häufig erwiesen eich nur die Bitterstoflfe in der S. 260 t 
gegebenen Weise nützlich. Von den Narcoticis habe ich gleicbfaUl 1 
nach Möglichkeit abgesehen und nur bei sehr starkem Husten Moi> I 
phium oder Opium angewendet. Bei Fieber ist naturgemäss die 1 
Ernährung erschwert. Indessen gelingt es doch bisweilen auch I 
dann noch, wie ich in mehreren Fällen verfolgen konnte, so viel Nähr- I 
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Stoffe einznnihren, dasa liierdurcli die Decknng des Stoffurasatzes ge- 
währleistet wird. Man kann alsdana durch Gaben von Antipyrin 
{2 — 3 mal täglieb 0,5 — 1,0 immer einige Stunden vor den Haupt- 
mahlzeiten) es oft ermögliohen , dass der Kranke genügend zu sich 
nimmt. Auch kalte Einwieklurtgen erweisen sich bisweilen unter 
diesen Umstäuden günstig. 

Sehr undankbar ist die Behandlung der mit Bluthusten ein- 
faergehenden, glück Hcherweise sehr seltenen Fälle. Hier ist es wohl 
meist unmöglieh, die Krankheit zum Stillstand zu bringen. Solche 
Fälle zeigten immer nur ganz vorübergehend eine Besserung. Ein 
Jahrelang anhaltender Stillstand der Tuberkulose, wie er doch bei 
andern diahetisohen Lungenkranken vorkommen kann, seheint bei 
diesen Fällen sich nicht mehr einstellen zu wollen. Für die Durch- 
fDbrung der Kur bei Tuberkulose wii-d man den Anfenthalt in An- 
stalten vorschlagen, wie sich dieser bei den nicht mit Diabetes 
komplizierten schweren Formen dieser Krankheit bewahrt hat. 

Bei Lungenbrand wird man im allgemeinen nach den gleichen 
Grnndsfitzen verfahren. 

Bei Lungenentzündung der Diabetiker wird man ebenso 
wie bei allen andern, den Diabetiker etwa treffenden, zubilligen fieber- 
haften Erkrankungen hauptsäohlieh auf Stärkung derHerzkrafl achten. 
Namentlich bei Influenza ist Vorsicht geboten. Reichliche Gaben von 
alkoholischen Getränken dienen diesem Zwecke am ehesten. Wie 
schon wiederholt ausgeführt wurde, gehe man bei dem Aufgeben der 
Üblichen Diabetikerdiät nicht zu weit. Es handelt sieh hierbei weniger 
um die Befürchtung, dass dadurch die diabetische Stoffweobsel- 
Btömng geschädigt würde, als vielmehr darum, dass die Polyurie zu 
sehr gesteigert und das Herz dadurch zu sehr belastet wird. Des- 
halb wäre gegen die zu reichliohe Verwendung von Milch Einsprache 
zu erheben. 1 Liter Milch, vielleicht noch '/i Liter Sahne stellen 
das höchste erlaubte Mass dar. Daneben können noch Schleimsuppen 
und die animalen Nahrungsmittel wie Eier, fein gehacktes Fleisch, 
Fleisohsaft (s. S. 201) erlaubt werden. Der Speisezettel würde da- 
nach etwa folgende Zusammensetzung haben: 
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Darch Verbrenunng der hierin entbaltenen Nährstoffe 
etwa 2100 Calorieo im Organismus gebildet. Die ZiiBammeneetzun; 
dieser Kost unterscheidet sich weoif: von der andern Fiebernden ver- 
ordneten. DasB der KtofFbedarf hierdurch nicht immer vollständig ge- 
deckt wird, halte ich für keinen Nachteil. Der Kranke fühlt pieh wohler 
hierbei, und der Erankhei tsverlauf ist ein günstiger. Einem niolit 
diabetischen Fiebernden wUrde vielleiobt noch reichlicher Zucker zu 
geben sein. Bei bestehender 8tuhlvßrstopfung babe ich Diabetikern 
im Fieber bisweilen als ein für die meisten Zuckerkranken unsohild' 
liches und zugleich etwas nährendes Abführmittel 20 gr Maanit- 
Zucker gegeben. 

Eine reichlichere Verabreichung von Kohlehydraten wird man 
dann anraten, wenn sieb etwa die Vorboten eines Comas einstellen 
sollten; auch Gaben von 20 — 50 gr Glycerin im Kaffee oder in Limo- 
naden möchte ioh unter diesen Verhältnissen empfebieu. Es wird 
in der Praxis allerdings meist schwer sein, allein aus dem klinisohen 
Krankheitsbild ein Coma festzustellen; nur durch die genaue quan- 
titative Bestimmnng des Aceton, vielleicht noch durch die tägliche 
Untersnchung des Urins mittels der Gerhardt sehen Eisenchlorid- 
reaktion wird es bisweilen ermöglicht, den sieh bei einer fieberhaften 
Erkrankung häufig einstellenden Kräfteverfall von einem typischen 
Coma zu trennen. 

Sehr oft wird durch eine Geberhafte Erkrankung die diabetische 
Funktionsstörung gebessert. Man darf dies zum Teil auf die ge- 
ringere Aufnalime von Kohlehydraten, uamentitcb aber auf die un- 
genügende Ernährung zinUekfUhren '). Die Besserung ist mitunter 
so weitgehend, dass die Kranken auf die gewohnte Bade- 
reise nach Karlsbad verzichten konnten. Ein Aufenthalt im Hoch- 
gebirge oder an der See, je nach den individucllea Verbältnissen, 
schien dann zur Hebung des allgemeinen Kräftezustandes nützlicher. 

Störungen der Hersthätigkeit. 
In der Überwiegenden Mehrzahl der Fälle handelt es sieh mehr 
um eine zeitweilige Schwäche des Herzmuskels, die sich in einer 
allgemeinen Schwäche, unregelmässigem Puls und eioer Erhöhung 
der nächtlichen UrinausBcheidung (S. 72) zu äuGsern pflegt. 
Es sind dies meist ältere Personen, die an der leichten Form de» 
Diabetes leiden. Anschwellungen der Beine kommen bei solchen 
Kranken meist nicht vor; Oedeme sind häufiger ein die Krankheit 

II F. Richter, Fortscbr. d. Med. iWi, Nr, 9. 
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einleitendes Symptom der schweren Form bei Personen, die viel 
stehen müssen. 

Die Behandlung der zuerst erwähnten Art der Herzaebwftohe 
besteht in einer massig strengen antidiabetischcn Diät, wobei et^va 
Sil gr Kohlehydrate erlaubt sind, wie S. 72 u. 197 angefllhrt wurde. 
Die Menge der Nahrung sei geoSgeod, ohne dass man auf eine zu 
reichliche Ernährung hinarbeitet, also massige Mengen Fleisch, 
etwas Eier, reichlich Butter, '/j^''i Liter Sabuc. Alkolioliscbe Ge- 
tränke sind zuerst, so lange ein starke« Sohwäohegeflihl besteht, er- 
laubt, dann können sie allmählich verringert oder entzogen werden, 
wofern nicht die gesamte Ernährung dringend diesen Eeservenahruugs- 
Btoff nötig macht. Nur bei älteren Personen oder solelien Kranken, 
die an den Alkoholgenuss von jeher gewöhnt sind, wird man dauernd 
Wein gestatten dürfen. 

Diese Beschränkung der Kohleliydratzufuhr ist meist schon 
hinreichend, einen vielfach vorhandenen starken Durst zu massigen 
und eine zu grosse Flüssigkeitszufuhr von dem Gefiisssystem abzu- 
halten. Genügt dies nicht, so wird man Antipjrin versuchen (S. 258). 
Durch die Verminderung der ürinausscheidung ist ohne weiteres die 
empirisch beobachtete günstige Wirkung der antidiabetiseheo Diät 
xu erklären. Vielleicht übt auch die Verringerung des Zuckergehalts 
der Körpersäfte unmittelbar einen günstigen Einfluss auf den Herz- 
muskel, wie wir dies bei dem gesamten Muskelsystem und auch 
dem M. oiliaris am Auge annehmen können. 

Neben der Verringerung der Kohlehydratzafubr ist es besonders 
wichtig, einige Wochen strenge Ruhe anzuempfehlen. Der Kranke 
liegt, wofern niebt Bettruhe angebracht erscheint, den ganzen Tag 
auf dem Sopba. Für den Aufenthalt in fiischer Luft musa auch 
naeh Möglichkeit gesorgt werden (Liegen nahe dem geöffneten 
Fenster, auf dem Balkon u. s. w.). Bisweilen liess ich auch dann 
eine Massage des ganzen Körpers vornehmen, die von dem Krauken 
sehr angenehm empfunden wurde. Nach etwa 14 Tagen darf der 
Kranke ausgehn, oder kleinere Wege zurücklegen, nach 4— 6 Wochen 
wieder zu seiner gewohnten Beschäftigung zurückkehren. 

Diese Art und Weise der Behandlung hat sich mir bei einer 
beträchtlichen Zahl von Diabetikern bewährt. Kranke, die äusserst 
liernntergckommen waren, und deren schlaffes Aussehen vorher all- 
gemein auffiel, wurden hierdurch so gekräftigt, dass sie wieder den 
ganzen Tag thfitig sein konnten, Spaziergänge von etwa einer 
Stunde zurücklegten u. s. w. Nur zweimal habe ich bei diabe- 
tisoheu Frauen nach etwa Stägiger Behandlung, als noch der Puls 




beim Liegen etwas über die Norm erhölit war, zur UnterBtQtznniffl 
Digitalis in kleinen Dosen gegeben, täglich zwei mal 5 Tropfen. In J 
beiden Fällen war ich mit der Wirkung aasBerordentliob zufrieden. ■ 
Stropliantus schien mir weniger wertvoll. 

Auf die Dnrohftlhrung dieser strengen Ruhekur muea man be-l 
sonderB bedacht sein, wenn man solche Kranken in ein Bad ecbiokt. I 
Die Reise wirkt auf Zuckerkranke schon erfabruagegemfiasl 
nngfinstig und fuhrt oft den Eintritt von Eollapsäbnlicben Zustäadeal 
herbei. Widmen sich nan solche Personen nach ihrer Ankunft inJ 
dem Badeort zu rasch den schablonenmässig geübten Spazierg&ngen| 1 
HO erscheint es nicht wunderbar, wenn der erhoffte Erfolg der KorJ 
ausbleibt. Man kann die erste Periode der strengen Bnhe daher] 
zweckmässig vor dem Antritt der Badereise in die Wohnung dwJ 
Kranken verlegen und dann die Anstrengungen in dem Bade( 
ganz allmählich steigern lassen. 

Die plötzliche Erschlaffung des Herzens, die meifltf 
nach stärkern Muskelanstreugungen, bisweilen aber auch ohne er-' 
kennbaren, äusseren Anlass erfolgt, verlangt natürlicii die Anwendnnyl 
der stärksten Reizmittel, die Einspritzung von Kampheröl subcutan 1 
allein oder in Mischung mit Aether sulfur., den Genuss starker Alko-f 
holiea, heisseu Kaffees u. s. w. In einem Fall stellte sich eine Er-1 
holung erst ein, als ausserdem noch eine subcutane Einspritzung von9 
etwa 700 ccm einer auf 40" Celsius erwärmten physiologischen Kooh- J 
Balzlösung ausgeitlhrt wurde. £s bandelte sich um einen plötzliohen J 
Anfall von Herzschwäche bei einem diabetischen Phthisiker naefa / 
einer Reise. Die Beobachtung der Erholung, die nach .SalzwaBse^l 
einspritzüng bei Cholerakranken eintrat, veranlasste mich zu diesem J 
Vorgehen. 

Besteht eine nachweisbare Hypertrophie des Herzens, 
es infolge von Klappenfehler, Arteriosklerose oder ttberreioh*-] 
lioher Ernährung, so wird man im allgemeinen ebenso, wie obeal 
angeführt wurde, verfahren, also massig strenge Diät, Vorsieht im.l 
Alkoholgenuss und namentlich eine genau den Kräften des eia- [ 
zelnen Kranken angepasste Regelung der Mnakclthätigkett. 

Die Behandlung der Oedeme bei der schweren Form des 
Diabetes ist sehr einfach. Wie schon Griesinger ausführte, ver- 
schwinden sie bei einer vorwiegenden Fleischnahrung sehr rasob 
Die Entfernung aus einer anstrengenden Th&tigkeit und möglicbstaj 
Ruhe wird man aus naheliegenden Gründen wohl ebenfalls befOr-J 
Worten. 
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Arterio sklero 8 e . 

Eine wirksiime Behandlung der Arterioeklerose auch bei nicht 
diabetisefaen Personen ist uns unbekannt. Deo Jodsalzen wird aller- 
dings von Hnoliard uud Vierordt') ein Wert bei der Bekämpfung 
dieser Leiden beigelegt, indessen ist dieses noch nicht sicher er- 
wiesen. Es wird auch wohl vielfaoh angenommen, dass reiohlieher 
Fleischgenuss die Ausbildung dieser Gefössveränderungen begünstigt; 
Beweise fehlen aber und sind auch bei der ganzen Sachlage schwer 
beizubringen ; übrigens verdient Erwähnung, dass von einzelnen nament- 
lich amerikantBcben Autoren') der Vegetarianismus ebenfalls als 
eine Veranlassung für Arteriosklerose angeschuldigt wird. Jeden- 
falls ist es bei diesem Stande unserer Kenntnisse nicht geboten, 
von der üblichen, vorwiegend fleisohhaltigen Kost abzugehen, da 
anderenfalls sichere Nachteile, wie die Verschlimmerung der Gly- 
ooBurie und des Diabetes sich einstetlcn würden. Die In diesem 
Falle erfolgende Steigerung der ürinausscheidung müsste überdies 
eine reichliche ÜherÖutnng des Gefässsystems bedingen, die nach 
den heutigen Auschauungen d.is Zustandekommen der arterio- 
sklerotischen Veräudernngen an den Gefässen besondere begünstigt. 
Die Annahme Fleiners*), dass die antidiabetischc Diät gewisser- 
maesen einen Gegensatz zu den bei der Bekämpfung der Arterio- 
sklerose notwendigen Massnahmen darstellt, ist also nicht berech- 
tigt. Einen vollständigen Ausschluss der Kohlehydrate wird man 
bei älteren Leuten, für die die Frage der Arteriosklerose meist in 
Betracht kommt, überdies nicht vorschlagen (S. 195). Ebenso wenig 
wird man einer allzureichlichen Fleisohzufuhr Über 4 — 500 gr das 
Wort roden. Die Alkoholzufuhr wird man ebenso wie bei Herz- 
kranken nach Möglichkeit einschränken; ein Verbot derselben für 
ältere Diabetiker, die von jeher an Alkoholgenuss gewöhnt sind, ist 
aber nicht gerechtfertigt Nur vor reichlichem Alkoholgenuss bei 
grösseren Mahlzeiten warne man im Hinblick darauf, dass durch die 
dann stärker auftretende Füllung der Arterien der Blutzufiuss zu dem 
Gehirn und die Berstuug arteriosklerotischer Gefässe möglicherweise 
begünstigt wird. Zeitweilig, hei Klagen über Schwindel, Schwäche- 
gefUhl und Neigung zu Ohnmächten, habe ich nach den Vorschriften 
VierordtB Jodnatrium täglich 1 — 3 gr verordnet und namentlich 
in einem Falle hiervon eine deutliche Besserung gesehen. Von 

1) 0. Vierordt, Terhaudlungen des Kongeeaaes f. inoere Ucd, IB'JT. 

2) Deutsch, med. Wocheunclir. 1SI)2 u- ßubinateio, Verein f. innere Med. 
in Berlin, Juli 1B9Z. 

3) Fleiner, Berl. ktin. WochcnBchr. 1S91, Hr. 1. 
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B&dera kommt EieisiDgeD, Homburg uud Nuuheim liauptB&cblioh in 
Betracht; Earlabad ist wcuiger geeiguet. 

Gangrän. 

Diu imzweifetbafte Thatsaclie, dass Diabetiker des böhereu 
Lebeosslters voe Gangrän der Extremitäten, namentlich der Beine, 
bedroht sind, weist den Arzt darauf hin, Vorbeugungsmaesregelo 
dagegen zu treffen. Von einzelnen ÄHtoren wird zwar angenommen, 
dasB der Alkoholgenuss mit als Ursaebe anzusohuldigeu sei, jedoch 
wohl meist mit Unrecht. Unter etwa 30 derartigen Fällen habe 
ich nur zweimal einen derartigen Missbrauoh feststellen können. 
Der Alkoholgenusa mag am ehcHlea bei jüngeren Leuten die Ent- 
wicklung dieser GefUssvcrändernng beg^ünstigen, da hier bei einem 
voraussiobtlich langjährigem Bestehen der Krankheit sieh der 
schädigende Einfluss noch geltend machen kann. Bei Greisen kommt 
dies kaum in Betracht. Es wäre also wohl nur bei jüngeren Dia- 
betikern das Verbot des Alkohols gerechtfertigt ; bei älteren 
Personen wird man sich in dieser Beziehung nach den bisherigen 
Gewohnheiten richten, wie im vorangegangenen Abschnitt ausgeführt 
wurde. Da erfahrungsgemäss ferner Diabetiker häufig befallen 
werden (vergl. Prognose 1 76), die vorher keine Diät gehalten haben, 
wird mau die Verhütung des Brandes auch durch Regelung der 
Ernährung herbeizuführen sueheu. Einen Fingerzeig für die Prophy- 
laie giebt schliesslich der Beriebt der von Gangrän befallenen Kranken, 
dass sie oft Monate lang vor dem Ansbrneli des eigentlichen Brandes 
an starken Schmerzen im Bein gelitten hätten. Die Klagen beziehen 
sich sowohl aufReissen im Ober- undUntei'sohcukel, besonders nachte, 
als auch auf ein brennend heisses Gclllhl in den Füssen, so dass 
sie, wie mir ein Kranker angab, die Bettdecke nicht ertragen 
konnten (S. 75). Man wird sich vorstellen müssen, dass jetzt sich 
die Thrombosen auf Grund der eudartcriitischcn Prozesse in den 
Gefässen der Extremitäten entwickeln. 

Die Behandlung wird sich also auf Beförderung des venösen 
Rückflusses richten müssen. Entsprechend unseren heutigen thera- 
peutischen Anschauungen lässt sich dieses Ziel durch warme Fube- 
bäder von 3 — 5 Minuten Dauer und dann darauffolgende Massage des 
gesamten Beins wohl am ehesten erreichen. Selbstverständlich wird 
mau längeres Stehen verbieten. Bei zwei Diabetikern von 65 und 
7 1 Jahren , bei denen ich diese Beschwerden auftreten sah, 
obgleiuh sie vorher nie an Reissen gelitten hatten, sah ich nach 
einer derartigen Behandlung die Beschwerden schwinden; Brand 
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' Btellte sich Qioht ein. Es Hegt mir fern, anf Grund dieser apÄrliohen 
Beobachtungen die Massnahmen als ein sicheres Vorbeuguugsmittel 
gegea den Braod zu erklären, jedoeh möchte ich daraufliin doch 
bei allen „rheumatischen" Beschwerden von zuckerkranken Greisen 
zu der Anwendung; dieser sicher anschädlicfaeo Behandlung raten. 
I Bei BOlion ausgebroehenem Brande ist die Behandlung natar- 

' gemäss nach den Grundsätzen der Chirurgie zu leiten. Die Diät 
sei massig streng, sie enthalte etwa 51) — 100 gr Kohlehydrate 
(vergl. S. 196). Vom Standpunkte des inneren Mediziners möchte ich 
jedoch auf einen Punkt hinweisen. Im allgemeinen suchen die 
Chirurgen, namentlich nach dem Vorgang F. Königs'), zu warten, 
bis eine Abgrenzung des Brandes erfolgt, damit man dann mit 
Sicherheit erkennt, wo das gesunde Gewebe beginnt, und nicht unnütz 
die Amputation zu hoch am Gliede Yomimrat. Diese Wartezeit 
bedentet aber für den Kranken oft eine neue Schwächung, da die 
wocheniange Bettruhe dem Herzen erfahmügsgemäsa nicht gut be- 
kommt. In zwei unglücklich verlaufenden Fällen, die bald nach 
der Operation unter den Erscheinungen zunehmender Herzschwäche zu 
Grunde gingen, wären die Aussichten auf Erhaltung des Lebens wabr- 
Boheinlieh günstiger gewesen, wenn eher operirt worden wäre. In 
diesen Fällen konnte ich nämlich während des Krankenlagers deut- 
lich verfolgen, wie erst nur undeutlich, bald aber immer mehr sich 
die Symptome der Herzsohwäche (zeitweiliges Aussetzen) des Pulses, 
Auftreten von Hypostasen in den Lungen, Zunahme der Albuminurie 
einstellten. In diesen Fällen wäre also einige Wochen vor der voll- 
endeten Demarkation an kräftigeren Kranken die Amputation des 
Beines ausgefllhrt worden. Ich möchte aber nicht im allgemeinen 
llir sofortige Operation bei Gangrän eintreten, sondern nur betonen, 
dass man ganz besonders auf den Znstand des Herzens achten und 
in einem Sinken der Herzkraft eine Aufforderung zum chirurgischen 
Eingreifen erblicken soll. Bei fortschreitendem Brande, besonders aber 
dann, wenn feuchter Brand d. h. septisehe Prozesse vorbanden sind, 
das Allgemeinbehndcn des Kranken leidet, oomatöse Zustände drohen, 
ist, worauf namentlich F. König') hingewiesen hat, die rasobe 
Amputation die einzige Kettung des Kranken. Das Verschwinden 
des Pulses in der Art. poplitaea, das für den Chirurgen ein wichtiges 
Zeichen Über die Wahl der Amputationsstelle ist, muss auch dem Innern 

1) Vcrgl. hierüber bes. F, König, Bert, klin. Wocbenscbr. 1»96 Nr, 25 
u. Zentnlbl. fOr Chirnrgie, 14. Bd. S. ilb, M. Lendow, Zeitsclir. f. Cbirtug. 
36 Bd. 8. 149. L, Heidenhain, D. med. Wocbenschr. ISai Nr. 38. 

2) Ebstein, 1. c. ä. ITi. 

Hlrtcbteld, Dio Zuakerlusakbeli. lü 
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Ärzte ein Zeichen sein, das ihm eine ausgedehnte Erkrankung in 
dem GefäsBBystem und damit auch meist parallelgehend einen ge- 
wissen Grad von Herzschwfiohe anzeigt. Aus diesem Gründe könnte 
man auch die Verwendung von Aetber anstatt Chloroform bei dev 
Narkose befürworten. Linduer') bat ebendeebalb auob darauf hin.' 
gewiesen, die Operation in möglichBt kurzer Zeit zu beenden. 



Hauterkrankimgen. 

Bei der Behandlung von Hauterkranknngeo der Diabetiker mi 
naturgemäss nach den allgemein gültigen Regeln verfahren werden^ 
jedoch erinnere man sieh , dass unter diesen Verhältnissen die 
Haut häufig überaus reizbar ist. Mau sei daher mit der Anwendung 
aller energisch wirkenden Arzneimittel oder Antisepttca in stärkerer 
Konzentration äusserst vorsichtig. 80 sah ich nach einer Einpnde- 
rung mit Orthoform bei einem Kranken, der viel an Furunkel litt, 
plötzlich einen ercsypelartigen Ausschlag auftreten. Nach Umscblägen 
mit t"/o Borsäure beobachtete ich heftige Eczeme, während später 
'/i7u Borsäure gut vertragen wurde. 

Am Beginn der Behandlung eines Kranken, dessen Empfindlichkeit 
man nicht kennt, scheint es demgemäss zweckmässig, eine möglichst 
wenig reisende Zusammcastellung aller Arzneimittel zu wählen. 
Als Salben bewährten sich mir daher die üblichen Zink- und 
Blcisalbeu, denen die gleiche oder doppelte Gewiehtsmenge Vaselin 
zugesetzt war. Aach Borvaseliu wurde am besten vertragen, weno 
gleiche Mengen Adeps snill. und Lanolin zugesetzt wurden. Aa 
Stelle des Üblichen Wasserbades kann man von diesem Gesicht«- 
punkte ans das Kleienbad bevorzugen. Auch der Zusatz von so 
viel Kochsalz, dase die Bndeflüssigkeit der physiologiüicben Koob- 
salzlösuDg entsprach, (0,6 7o Lösung) sobieu mir mehrmals einen 
günstigen Einfluss zu üben. Bei einem derartigen Vorgehn ist es mir 
bisher immer gelungen, die in der Praxis häufigsten Hautleiden der 
Zuckerkranken, nämlich die PurunculoBe und selbst hartnäckige 
Fälle von PrurituB vulvae zur Heilung zu bringen. Selbstverständlioh 
mnsB mau auch eine antidiabetiscbe Diät einleiten, ohne die alle 
Behandlungsmethoden erfabrungsgemäss erfolglos bleiben. 

Auch bei dem Xanthom heben Seh wenter-Traobsler and 
Unna^) hervor, dass mit dem Verschwinden des Zuckers ans di 
Urin auch meist der Hantanssoblag siob bessert 
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I) Lindner, Berliner klta. Wocbenachr, ISBD Nr. 35. 

1} Schventer-Trichaler, Monetthefte f. hset. Danattolot(ie. 



» 



L 



Die BehuidlaDK der Symptome. 375 

Bei plötzlich anftreteudem Htarken Juckreiz kann man Einpiose- 
luDg mit einer 2°/^ CocaiDlÖsung oder UmscbUge mit einem hiermit 
getränkten Läppchen vornehmen lassen, wie dies Graefe neuer- 
dings empfahl 'j. 

Nach mehrfachem Gebrauch der Bäder und Massage gaben mir 
viele Diabetiker Übrigens an, daea die Trockenheit der Haut ge- 
Bcbwondeu sei, auch die Schweissbildong wäre reichlicher geworden. 

Mehr Widerstand gegen alle Behandlnogs versuche leistet bis- 
weilen die Phimoae. Wenn man hier mit der Empfehlung äusserster 
Reinlichkeit, täglich mehrmaligen Biidern des Penis, Bleiwasser- 
nmschlägen u. s. w. nicht zum Ziele kommt, bleibt nur die Operation 
tlbrig, die dann meist Heilung bringt. 

Bei Furunkeln oder Haut^esuhwllren, die durch die Art ihrer 
Entwicklung den Verdacht auf Syphilis wachrufen, wird man auch 
Jodkali innerlich verabreichen (vergl. S. 278j. 

Kehren Furunkel häufiger wieder, so kann man auch innerlich 
Hefe') geoiesseu laasen, und zwar täglich mehrere Esslöffel oder ein 
trockenes Hefepräparat , Furonculin , das von einer Fabiik in 
Montreux ,1a Zyma" verbreitet wird. In eiuem Falle sah ich nach 
Verabreichung von Hefe eine auffallende Besserung, die allerdings 
in zwei anderen Fällen ausblieb. 

Nervöse Störungen. 
Lokale nervöse Störungen, wie Reissen in den Beineu oder 
Neuralgien, zeichneu sich im allgemeinen durch ihre Widerstands- 
fähigkeit gegen alle sonst bei der Behandlung solcher Leiden 
erfolgreichen Methoden, namentlich die Hydrotherapie, Massage, 
elektrischen Lichtbäder u. dergl., aus. Den stärksten EinBuss 
übt im allgemeinen die Verminderung der Kohlehydrate nament- 
lich dann, wenn vorher eine Ueberschwemmung des Körpers mit 
ihnen stattgefunden hatte. Solehe Beschwerden sind dann oft 
darch die Einleitung der antidiabetischen Diät dauernd beseitigt. 
Späterhin jedoch kann man eine solche glluetige Einwirkung in 
gleiohem Masse nur selten wieder feststellen. Von sonstigen Be- 
handlungsmethoden wandte ich alles mögliche an, am besten fand 
ich in Uebereinstimmung mit den Angaben Bergers*'') Massage und 
Natron salicylicum. Ausser dem Natron salicylicnm kann man Anti- 

I) H. Graefe, üie Einwirkung des liiabeteg mellitus auf die weibüchea 
tiexaalorgkiie H&Ue. 1.8. 1B»8. 

3) Heer, D. Meditioalieit, 1SS6. Mettenheimer. Ebenda 1SS9. 
3) Berger, BreBlauer seritL ZeiUchrift ISäl. 

19* 
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pyrin 4 — 6 gr tätlich (bisweilen auch in Klysmca), Fhenacetid 
2—3 gr taglich, oder Aepirin 5—6 gr täglich gebrauchen laeaen. 

Bei allgemeiner Nervosität (Abspannung, Schlaf losigkeit, Sohwia-J 
delgefillil u. 8. w.) ist zwar auch die Regel zu beobachten, dass eil 
zn kohlebydratrciehe Kost dem Diabetiker Echädtioh ist; 
kann man hier dnrch eine Einleitung einer strengeren Diät leiohH 
Bobaden, oameDtlicb dann, wenn die Koet nicht durch eine vorztlj 
liehe Zubereitung eebr gchmackbafc gemacht ist. Hier wird im aliJ 
gemeinen eine VerbeBserung der hygienischen VerhjLltnisBe, als« 
Aufenthalt in angenehmer Umgebung, das Aufgeben einer 
genden oder monotonen Berufsarbeit den wichtigeren Teil der BehandJ 
Inng darstellen. Dass lange, anstrengende Reisen, wegen des naoli^ 
teiligen Einflusses auf das Herz bei der Wahl eines Kurorts i 
Diabetiker vermieden werden müssen, ist schon erwähnt worden, 
Karlsbad gilt bei nervösen Diabetikern erfahr ungsgemäsa nicht 1 
heilsam. Besser ist Kissingen, Homburg, und bei jUngeren krätligei 
Personen auch Tarasp. Bei Schlaf losigkeit babe ich meist zuerst dia, 
Brom Präparate, später Opium angewandt und namentlich in schwere 
Fällen von Diabetes günstige Wirkungen gesehen. Das Opium i 
durchschnittlich zuverlässiger als das Codein. 

Bei Beschwerden, die nicht eigentlich zu dem klinischen Bil^ 
des Diabetes gehören, wie Schwindel, Neigung zu Ohnmächte 
Sohwächegefllhl ist auch Jodnatrinm täglich 1 — 3 gr wirkt 
(vergL S. 271). 

Erkrankungea am Auge. 

Die Behandlung von Sehstörungen ist selbstverständlich eioQ: 
Aufgabe des Augenarztes. Fttr den inneru Arzt ist die Erfahruo, 
wichtig, dass die Einleitung der strengen Diät bisweilen schon | 
ntigt, um die Sehstörungen, die durch eine Schwäche des Aocomo* 
dationsapparates hervorgerufen werden, zu bessern. Der Ciliarmoskd 
steht in dieser Beziehung auf gleicher Stufe wie der Herzmuskel 
und die Skelettmuskulatur. Auch bei einer Linsentrübung geriugei 
Grades kann man hoifen , dass infolge der Kräftigung des Accomo-fl 
dationsmuskels bei einer entsprechenden antidiabetischt-n Diät siol 
das Sehvermögen etwas bessert, wenngleich die Linsentrübung na-J 
verändert bleibt (S. 77). 

Bei Linsentrübungen höhern Grades ist naturgemäss ebeoaol 
wie bei nicht diabetischen Staarkranken die Entfernung der Lia 
die einzige Hülfe. Als alte Kegel gilt bisher mit Recht, den Zucker»! 
gehatt des Harns möglichst zu verringern, weil erfahrungsgemäMl 
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alsdann die Wnnden am raBchesten faeileo. Für die Operation der- 
artiger Kranken ist es wichtig, an das zn erinnern, was llber die 
Bebandlnng nnd Verhütung des Comaa erwftlint war und was für 
die operativen Eicgriffe der versebiedenaten Art bei 
Diabetikern gelten muBS. 

Bei den Bobweren Formen der Zuckerkrankheit mit hoher 
AcetonausBoheidung ist ein Eingriff namentlich dann zn fUrchten, 
wenn es sich um gescbwftchte Personen handelt. Der psychische 
Eindruck , der bisweilen durch die Notwendigkeit , eine Reise 
zum Zwecke der Operation zu unternehmen, bervorgenifen wird 
und dann bei dem Aufenthalt in einer fremden Umgrebnng fortdauert, 
wirkt HCbon ungünstig. Es kommt noch hinzu, dnss durch eine rasche 
Umänderung der Diät das Befinden des Kranken verschlechtert wird; 
die EBslnst lässt nach und dementsprechend sinkt das Körpergewiebt. 
Alles dies sind Umstände, die den Ausbruch des Comas begünstigen. 
DasB die Operation alsdann nur den letzten Anlass darstellt, ist 
leicht begi-eiflich. Es liegt daher nahe, eine Linsenentfernung erst 
dann vorzunehmen, wenn der Kranke in einer geeigneten 
Umgebung an eine massig strenge antidiabetische Kost 
gewöhnt und eine reichliche Ernährung gesichert ist. 
Dasa dies mit 50 gr Kohlehydrate, bisweilen erst mit 100 gr 
Kohlehydraten täglich zu erreichen ist, wurde S. 197 ausgeführt. 
Durch eine derartige Behandlung, die einige Wochen in Anspruch 
nimmt, hat man natürlich auch Gelegenheit, den Grad der Stoff- 
wechselstorungen genau festzustellen. Bisweilen wird man von einer 
Operation abraten, wenn eine sehr hohe Aceton- oder Osybuttersäure- 
ausscheidung bcBteht, namentlich dann, wenn diese Werte spontan 
in der Beobaehtungszeit zunehmen. Vollständig ausgeschlossen wird 
hierdurch ein glücklicher Ablauf der Operation zwar nicht, denn 
ich sah mehrmals bei Diabetikern, die lange im Krankenhaus waren 
und sieh dementsprechend unter günstigen äussern Verhältnissen 
befanden, verschiedene unter Narkose nnternommene Operationen 
ohne Zwischenfall verlaufen, obgleich die schwerste Form der Zucker- 
krankheit (Aoetonausscheidung von 2 — 4 gr täglich!) vorlag. Man 
muBS aber alsdann mit der erhöhten Gefährlichkeit rechnen und 
jedenfalls dafür Sorge tragen, dass jeder weitere Anlass fllr den Aus- 
bruch eines Comas wegföllt. 

Ist das Anwachsen der Acetonausscheidung dagegen durch einen 
eben durch die Operation zu beseitigenden ProzesB bedingt, wie dies 
bei Gangrän der Fall ist (S. 273), so wäre dies natürlich ein Grund, 
die Operation zu beschleunigen. 
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Die Behandlung einiger zofSllig auftretender ErbrankongeD, j 

Die Behandlung der Syphilis bei Diabetikern ist eine ver- 
hältnismäsaig seltene Aufg:abe des Arztes. Es ist Hchon erwähnt 1 
worden (S. 40), dase in der Voreesohichte von Zuckerkranken die ] 
Lues nicht häufip^ nachzuweisen ist'). Einen weiteren Beweis daRlr, 
dase kein innerer Zusammenhang zwieclien beiden Krankheiten | 
besteht, liefern die Resultate der Behandlung. Bei drei von mir 1 
behandelten Kranken, bei denen dag Auftreten einzelner Komplikationea i 
die Verabreiehung von Jodkali wünschenswert erscheinen Hess, wurde 
die GlycoBurie trotz grösserer, längere Zeit hindurch genommener 
Gaben von Jodkali in keiner Weise beeinäusst. Dies stimmt anoh j 
mit einigen alteren Angaben aus der Litteratur Uberein. Ea liegt i 
wohl nahe, an eine durch die Syphilis veranlasste Sohrumpfnug des 1 
Pankreas zu denken; thatsächlioh tritt dieser Prozess aber wohl { 
selten auf. 

Das Auftreten eines Diabetes bei einer Person, die früher eine j 
Syphilis erworben hatte, wird daher den Arzt kaum dazu bestimmeOi 1 
eine antisypbilitische Kur einzuleiten. Von den hierbei in Betracht 1 
kommenden Heilmitteln, Quecksilber und Jodkali, steht fest, dasa 1 
das letztere meist gut vertragen wird, während von einer Queck- 
silberbehandluog vielfach Naoliteile berichtet wurden. Eine Ver- 
anlassung, Jodkali zu verordnen, wird man nur In dem Auftreten 1 
einzelner Krankbcitsersoheinungcn sehen, die zwar aneb durch den 1 
Diabetes hervorgerufen sein können, die aber durch ihren Verlanf J 
und ihr ganzes Aussehen den Gedanken an eine sypiiilitische Her-i 
kunft wachrufen. Meist sind es absoediereude Furunkel oder auoh4 
nervöse Störungen besonderer Art, wie häufiges Schwindelgef^hl, 1 
Ohnmächten, eine auffallende Schwäche einer Exti'emität u. s. 
Bei diesen vielleicht auf arteriosklerotische Prozesse in den Hirn- J 
gefässen zu beziehenden Beschwerden habe ich Jodkali und Jod- 
natrium 0,5 1—4 mal täglich mit Erfolg angewendet {vergl. S. 27 t). | 
Eine Quecksilberkur wird man nur dann anraten, wenn deutliehe Er- 
Bobeinnngen der Lues vorliegen. 

Inwieweit irgend welche fieberhafte Erkrankungen diej 
den Diabetiker trcflen, eine besondere Ernährungsweise notwendi 
machen, ist schon S. 267 erwähnt worden. 

Krebserkrankungen treten bei Zuckerkranken wohl ebensol 
Läufig auf als bei andern Personen. Es ist leicht erklärlieh , dai 

1) Vergl. biorOber Manchot. Monfttibefte f. pruC. Demuktologie 27. Bd. 1 
1S9S. Id dieaer Arbeit iet ^e volbtindig umfiuMnde Litteraturangabe. 
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namentlich Diabetiker der milderen Form erkranken ^ da diese im 
Gegensatz zu den an der schweren Form der Zuckerkrankheit leiden- 
den Personen meist im vorgerückten Lebensalter stehen. Der Verlauf 
des Krebses scheint nach einer Zusammenstellung von £. Eappler^ 
etwas ungünstiger zu sein. Dass der erhöhte Zuckergehalt des 
Bluts das Wachstum der Geschwulst besonders begünstigt, ist mög- 
lich, wenn auch nicht erwiesen. Die durch den Diabetes in vielen 
Fällen geschaffene Schwächung des Organismus genügt allein wohl, 
um einen rascher auftretenden Eräfteverfall zu erklären. 

Für die operative Behandlung des Krebses ist wichtig, dass 
vorher eine diätetische Behandlung der Zuckerkrankheit eingeleitet 
wird, damit der Heilverlauf ein günstiger ist. Bei der Narkose ist an 
die bei Diabetikern bisweilen vorhandene Herzschwäche zu erinnern, 
der Aether oder die lokale Anästhesie würden daher unter Um- 
ständen den Vorzug vor dem Chloroform verdienen (S. 274). 



1) E. Kappler, Le Cancer chez les dlab^tiques. Paris 1S98. 



Zusammenstellaiig 

der 

fftr die Emährnng des Zuckerkranken wichtigsten 
Nahrangsmittel nach ihrem Eohlehydral^ehalt. 



!• Speisen, die keine oder nur Spuren TOn Kohlehydraten 
enthalten. 

AUe Fleisoharten und Fische (Leber [S. 200], Wttrste [S. 203]) 
Eier 

Käse (frisoher Magerk&se [S. 208]) 

Alle Fette 

Roh genossene V egetabilien : Salate, Gurken, geschnittener Kohl, 

roher Sauerkohl, Radieschen, Rettig, 
Selleriestengel, Haselnüsse, Wal- 
nüsse. 

Mandelgebäok (Zubereitung S. 216) 

Wein und Cognao. 



8. Kohlehydratarme Oeriehte, die in den flhlichen Mengen 
(250 gr zu einer Mahlzeit) hSehstens 10 gr Kohle- 
hydrate enthalten. 

Spinat, Spargel, Blumenkohl, alle Koblarten 

Rhabarber, Preisseibeeren, unreife Stachelbeeren 

(Zubereitung S. 221) 

Gurken, Melonen, Kürbis, rote Buben, Sellerieknollen 

Bahm, V4 Liter — 1 Kohlehydrate 

Kakao (mit Rahm und Wasser zubereitet), 

V4 Liter ■=» 8 gr Kohlehydrate 

Beissuppe, V« Liter »= 1 2 gr Kohlehydrate. 
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S. Eohlehydratreichere Cterichte. 

Kohlehydratgehalt einer 
Mahlzeit Ton 250 gr 

Grfine Bohnen (Sohnitzbohnen) . . . bis 15 gr Kohlehydrate 

"^^^ T) 15gr ji 

Sohwarzwnrzel ^ 25 gr „ 

Grüne Erbsen ^ 30 gr ^ 

Mohrrftben ^ 30 gr ^ 

Kohlrüben (weisse Rtlben) ^ 30 gr ^ 

Hohes Obst ^ 30 gr ^ 

Kohlehydratgehalt einer 
Mahlzeit Ton 100 gr 

2 mittelgrosse Kartoffeln bis 20 gr Kohlehydrate 

3 Esslöffel Kartoffelbrei )) 30 gr „ 

3 Esslöffel Reisbrei ,, 30 gr „ 

3 Esslöffel Erbsenbrei t* 30 gr „ 

3 Schnitten Schwarzbrot ^ 55 gr ^ 

8 kleine Weissbrötohen ^ 55 gr ^ 



4. Die kohlehydratreichsten NahnmgsmitteL 

Kohlehydratgohalt 

Bier 4—9% 

Süsser Wein 9— 20 o/o 

Liqueure bis 45 o/o 

Weintrauben „ 20 o/o 

Dörrobst „ eO^/o 

Kuchen w 70 o/o 



Die Zusammensetzung der einzelnen NahrangsmltteL 

Fleisch und Fleischpraparate Seite 199 u. 203 

Milchpräparate ^ 205 

Brot ^210 

Gemüse ^ 218 u. 220 

Obst „ 216 u. 221 
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Uhmuug von Nerrea 61. 


Hysterie, ZuckerausKcheidung 15, 30. 


Laryngoierosis 70. 




Lebensdauer bei den leicbicn Formen 


Jecorin im Blut S, 116. 


der Z. 160; bei den scbireren Formen 


Impotenz bei Z. 63 ; Behandlung 265, 63. 


143, 163, 165; in dem »erachiedenen 


Inanition, Einfluss auf Glycosurie 2ö, 27. 


Lebensalter 174. 


iDfectionakrBokheiteu, KinflusB auf Z. 


Lebensweise, KInfluss auf Entatebung 


136; Behaudluug 2b7. 


derZ. 36, 37; auf Verlauf der Z. I7ö. 


lofluen» 136. 


Leber, physiologische Bedeutung S; 


Inoait 7. 98. 


Leber als Nahrungamiitel 2i>it. 


löulin 7. 


Lebejkrankheiten, Glycosurie 30. 


.lodpräparate 271, 275, 276. 


Leberanschnellung bei Z. 42, 56. 


Ischiadicus, Veränderungen bei Z. 54. 


Lebercirrhose bei Z. 161). 


Jucken der Haut (Pmritugi 64; Be- 






Leuchtgas vet^fiung 16. 




LinsentrübuDgen hei Z. T6; Vorsichts- 


Kalk au bsc hei düng S6, 106, 110. 




Karlsbad 228. 


Liqueure 250. 


Kartoffeln 220. 


Lungeuerkrankungen, patbol. Anatomie 


Käse 2U8. 


55; Verlauf 69; Behandlung 2^6. 


Kefjr 2ü5, 207. 




Kehlkopfverftnderungen 70, 56. 




Kinder Z. 171. 


Z. 40; patholag-analom. Befund brä 


KisBiogen 232. 


Z. 57. 58; kliuiache Eracheinnogen 


Kleberbrot 215. 


66; als Zeichen von Paukreasyerande- 


Kohlehydrate iu der Nahrung des Ge- 


rungeu 67. ' 


sunden 189; Umwandl. im Organisni. 


Magenkrämpfe 67. 


8; Verwertung bei Z. 87, 88-91; 


Malaria, Einäusa auf Entstehuug der 




Z 38. 


achräukung ID6; Nach teile des reich- 




lichen KohlehjdratgenuBBeB 69, 72, 


ira Harn 90, 


■ 76, 77, 85, 186; Nachteile der Kohle- 


Maudelbrot 2l6. 


■ hjdrateutziehung 188, lUO. 


Mannit 3. 


H Kohlenoxidvergiftung 16. 


Marienbad bei Z. 232, 246. 


m Koma, s. Coma. 


Massage bei Herzscbwftcbe 269; bei 


Knochenauflösung durch Säuren 56, 


nervösen Stecungeu 275; bei den leich- 


106. 


testen Formen der Z. 239; bei 


Körpertemperatur bei Z. 60. 


Gangiäu 272. 




Meniferesche Krankheit als Symptom 


■ dauer 


üer Z. GL'. 







"- 


~~^^^^^^H 




Mehlpripwate für Z. 211. 


bei Z. 105; Verlauf 141; als Dr- 


Hilcb alB NahniDpimittel 2ii4. 


Bachedes Comaa 156; Nachweis 132; 


Milchpräparate 205. 


Herkunft 1(J7. 


Milchmicker, chem.Zu8aniDiBQBeteang5; 




irnUani IS; Wert bei DiabetikerQ 20e. 


Pankreai als Heilmittel 236 ; Leistungeu 




im Organismus 22. 


Mundböblereräudenuigen 64; Behand- 


Punkreasblatung 43; bei der traumaL 


lung 259. 


Z. 51). 


HoBkelnrljeit, Einäuu auf Glycosurie 




bei Z. 91, aa, ISl; in dar Behand- 


Z. 49. 


lung 227, 247; Schätzung der Er- 


Pankreasdiabeies ItiG, 23. 


werb sfl^bigkelt und Prognose \S\; 


Pankreasentfernung 1>*. 




Pankreaaerkrankungea bei Menschen 


MiiBkelzucker s. luoBit. 


23, 43, 5S. 




Pankreaaschrumpfungen. klinischer Ver- 


Naphtolprobe von v. MoÜBch 124. 


lauf 43; bei den traumatischen Z. 50; 


Nährmittel 223. 






Häufigkeit 58. 


NarkoBe bei Z. 274, 27>i. 


Patellarreüeic 61. 


Natrium salkylicum bei Z. 235. 




Nekrosen innerer Orgajie bS. 


Verwertung im Organismus 99; Nach- 


Herren lUiinuni^en til. 


weis 129. 


NerfenvecHnderuDgeu bei Z. 54, «1. 


Peristaltik des Darms, lünäuBs auf 


Nervenkrankheiten, Glycoaurie 14. 3U; 


Giycosurie 00-93; bei Behandlung 




231, 241. 


275. 




Neueuahr 2:i2 


Pharyoi, Veränderungen bei Z. 70; Be-^^ 


Neuralgien bei Z. lil. 




Neurogene, Form der Z. 166. 


Pbeuacetin 235. ^^M 




Pbenylbydrazinprobe 4, 123. ^^1 


Vurkommeu bei Z. 62; dUtetUche 


Phimose 69 ; Behandlung 275. ^^M 


Behandlung 196, 276. 


PbloridEinvei^ftung 17. 117. ^^1 


NierendiabeteB 169. 


Phloroglucinprobe auf Pentosen t2B. ^^M 


Nierenvemnderungen 56; Symptome 68; 




Häutigkeit 177; EinauBs auf Z. 137; 


Fiperaüio ^^H 


Ilebandlung 264. 


^^1 


Nutrose 223. 


Pneumaturie bS. ^^H 




PotarisatioDsprobe 124. I2S. ^H 




Polyurie 59; Einfluss auf Prognose 17B;^H 


Obst hei Z. 221, 




Ufareukrsukheiten 7S. 


ProgDOse 17U; Eiofluss der EunkÜoi»^H 


Operationen, Zuckeransscheidung 15; 


Störung I7U; der bisherigen Kranfe^^l 


VorBichlBmusaregelü bei Diabetikern 


heiUdauer 171; des ICmährunjl^M 


274. 277. 




Opium 234. 


171—176; der Arieriosklerow ("I*!^! 


Orcinprobe auf Pentose 130. 


Heraschwäche 177; Erblichkeit ITIf^H 


Orgautherapie 237. 






n»; äussere LebeDSverhältoisse 17S^H 


OiybuttiT»4ure 1U4; Steigerung der 0. 


Prophylaxe der Z. 237; des Brandes nj^^B 



^^H^^^r ^M 








Wendung bei Z. SO. ^^1 


" Psychische EinflQBBe in der Aeüologie 


SUtistik über Alter der Z. 35; BeteiU- ^M 


44; im Yerlnuf Vi». 


gnng der Qeacblechter 34; Häuagkelt ^H 


Pbjehoaea, ZuckersuBBcheidung 15; im 


36. 3B; KrankheiUdauer 143, 174; ^M 


Verlauf der Z. Ü2[ in der Äeüü- 


bei EiDdern 172; Compiication 176; ^H 


■ logie 39. 


FankreasTerändernDgen 24, 44, 59; ^H 


1 . 






4ti; Traumatischer Diabetes 47; An- ^H 


■ 




Bademanngche Brotpräparate 214, 215. 


Steatorrhoe 112. ^M 


Rahm aU Nahrunganittel 204; bei der 


Sterblichkeit au Z. 36. ^1 


strengen Diät 194. 


Stoffameati bei Z. 80, 188. ^H 


Raase, EiofluBs auf Aetiologie 38. 




Reducirende Stoffe im Ham 11; bei 


StublveratopfuDg bei Z. 67; Behand- ^^| 


Cholera u. Malaria 40. 


lung ^H 


Reisaeu in den Beinen bei Z. 60; vor 


Sublimat als Heilmittel 235. ^H 


vor Ausbruch des Brandes 75; Be- 


Sublimatiergiftung 16. ^^H 






Reisen, Gefährlichkeit für Z. 232. 


äuppen in der Kost von Z. 1S7. ^H 


Renale Form der 2. 169. 


Sympathie US veränderuDgen 54. ^^M 


ReBorptionsBtörung der Nahrung nach 


Syphilis als Vorlaufer der Z. 40; Ein- ^M 




fluas auf Prognose 178; Behand- ^M 


kranlieD lU; Verlauf 169; Behand- 


lang ^M 


lung 2U;i. 


Syzyglum Jambolau. 236. ^^M 




^^H 




Temperatur bei Z. 6o ; im Coma 146. ^H 


Roboratbrot 214. 










Scheidung IU8. ^H 


Saccharin 223. 


Tiere, Zuckerkrankheit 53. ^H 


SalicyUäure als Heilmittel 235; In- 




tozication (Verwechilung mit Coma) 




153. 


3; als Earnüucker Nachweis 96. ^^H 


Satol 235. 


Trauma, EinfluBs auf EutBtehung der Z. ^^M 


SAnreausicheidang bei Z. IU6; a. ancb 




Aceton und Ozjbuttera&ure ; Verlauf 


Trauinatisrber Diabetes, Häufigkeit 47 ; ^H 


der S. 141. 


hlinischeB BUd 43; Entatehnogs- ^H 




weUe 49. ^H 


cosurie 32; Gl;co3urie n. AlbumiDuiie 


Tronmersche Probe 119. ^H 


108. 






^^M 


als Todesursache der Z. 176. 


UeberemaüruQg als Ursache der Ver- ^H 


Schlaflosigkeit bei Z, 63. 




Schwangerschaft. Einause auf Z. 139. 


198 ^H 


Schweiflsabsondening 60. 


Debertragbarkeit der Z. 51. ^H 


Sebnenreflcz 61. 


Untererahrurig h. BebandJung IQÜ, 241. ^H 


Simulation des Diabetes IS. 


ürolitbiasia. Behandlung 2Q6, 236. ^H 


SpeichelvertnderuQg hei 2. 65. 


Urannitrat 235. ^^M 


Biiiohreld . Die ZnoUAimlthmt. 


^^1 



TetbreitODg der Z. 32. 

Yerlanf der Z. 133; der leichten Form 
169; der schweren Form 162, IM, 
165; Verlauf der einzelnen StofF- 
vechselaUlTaDgei] IsX 141, 1S9; dea 
Diab. acut 173; bei Kindern 171; bei 
GreUen 175. 

TencbliinmeruoKeD bei Z. 135; Ur- 
BUhen 136.. 

Vichy 233. 

VorbengUDg der Z. durch Huelcelthfttig- 
keit 241; b. Prophylaxe. 

Wein, VerweDdoDg 226. 

Wunden, mangelnde Heiiangatendenz 65; 

Behandlung 196. 
Xuithom 64; Behandlung 274. 



ZafanTer&nderuneeD 65 ; Behandloag 

2S9. 
Zuckeranucbeidang an den einulnm 

TageaBtonden 95; nach MnakeltUtig- 

keit bei den leichten Formen 96, 93, 

147; den ichweren Formen 93, 2ST; 

nach vermehrter PeriBtaltik 90, 93; 

nach Arzneimitteln 233; Bedehnnfaa 

zur alimentären Oljcoenrie 81. 
Zackerbildung aui KoUehjdratan 8fi; 

ansEiweiiS 8B; NncIelnTerblndongan 

89. 
Zuckergehalt der SOrpenkfte bei Z. 

118; der Secrete 118. 
Zuckergehalt der Nahrang n. der Aatto- 

logie der Z. 37. 
ZungenTerindenuig 66. 



Druck von J. D. If iiechfeld [d iBifat. 



